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AUENAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft ab dem:

Name: PLZ /Ort:
Vorname: Telefon:
Stral3e: Geburtstag:
E-Mail:

Bitte ankreuzen:

[laktive Mitgliedschaft [Jpassive Mitgliedschaft 48 €

"JErwachsene 84 € "JFamilien 114 € [Kinder bis 14 Jahre 48 €
CErmaRigt 60 €Jugendliche ab 14J., Schiler, Studenten, Schwiexdberie, Azubis)

Einzugserméachtigung

Kontoinhaber: Bankleitzahl:

Kontonr.: Institut:

Ich habe eine Kopie der Satzung erhalten und erkidch damit einverstanden.

Ort/ Datum :

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsoétigten:




