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Mitgliedsantrag 
 
 
Sehr geehrte/r Interessent/in, 
 
nachdem wir Sie immer schnell und kostengünstig erreichen und über aktuelle Vorhaben informieren 
wollen, ist es wünschenswert, Ihre vollständigen Adressangaben zu speichern. 
 
Bitte füllen Sie die Felder im stark umrandeten Teil des Formulars in Blockschrift aus. 
 
Ihre Angaben werden selbstverständlich nur vereinsintern verwendet und nach geltendem Recht 
vertraulich behandelt. 
 
Für Ihr Vertrauen besten Dank 
 
Die Vorstandschaft 
 
 
Bitte in Blockschrift ausfüllen: 

        
 Name:       
        
 Vorname:    Geburtsdatum:   
        
 Straße/HsNr.:    Geschlecht:   
        
 PLZ:    Familienstand:   
        
 Ort:    Mitgliedsbeitrag   
     Zahlungsweise: jährlich im Voraus bis auf Widerruf per Lastschrifteinzug  
 Telefon:       
        
 Telefax:    IBAN:                        
                                   
 Mobiltelefon:    BIC:                        
                                   
 E-Mail:    Bank:   
        
 Homepage:       
        
 
     Eintrittsdatum:   
        
     Mitgliedsnummer:   
        
     Vermerke des   
     Kassiers:   
 
 
 
 
      ____ 

        ( Datum, Unterschrift ) 


