
 

 

Antrag zur Mitgliedschaft: 
 

Vorname, Name: Geburtsdatum: 

Strasse, Hausnummer: 

PLZ: Wohnort: 

 
Der freiwillige Mitgliedsbeitrag beträgt: __________ Euro pro Jahr ٱ / Monat ٱ 
 

 

 

Einzugsermächtigung für mein Konto (bis auf Widerruf) 

BLZ: 

Bank: 

Kontonummer: 

Kontoinhaber: 

 

 

 

 
Ort und Datum 

  

 

 

 
Unterschrift des Mitglieds 

 

 

 

 
Unterschrift des Vorstandes 


