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	Mitgliedsaufnahme

	
	
	

	Vorname:
	 
	 

	Nachname:
	 
	 

	
	
	

	Adresse
	
	

	Strasse / Haus-Nr.:
	 
	 

	PLZ / Ort:
	 
	 

	
	
	

	Tel.- Nr.:
	 
	 

	E – Mail:
	 
	 

	
	
	

	Art der Mitgliedschaft:
	aktiv
	passiv

	
	20 €
	10 €

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Beitragszahlung:
	persönlich
	            Bankeinzug



	
	
	

	wenn Bankeinzug
	
	

	Name der Bank :
	 
	 

	Bankleitzahl :
	 
	 

	Konto - Nr.:
	 
	 

	IBAN:
	 
	 

	BIC:
	
	

	Konto - Inhaber.:
	 
	 

	
	
	

	Datum / Unterschrift:
	 
	 














