
AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme in den Verein 

Vorname; 

Geburtsdatum: 

Beruf: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Telefon: 

Nicht zutreffendes bitte streichen! 

Ich zahle den Beitrag:  monatlich / halbjährlich/ jährlich 

Mein Beitrag beträgt:  monatlich  ,  Euro / oder: 

Ich zahle bar: 

Kontoverbindung  Kontonummer: 

Bankleitzahl: 

Geldinstitut: 

Kontoinhaber: 

Unterschrift: 

Name:


