
Mitgliedsantrag

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: Weiblich Männlich Divers

Straße und Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Tel. Privat: Handy Nr.:

E-Mail:

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein und erkenne die Satzung an.

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr regulär 30 Euro.

Ort, Datum Unterschrift

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich von meinem Bank Konto abgebucht.
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