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Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 
Name:   _______________________________________   
Vorname:  _______________________________________ 
Geburtsdatum: _______________________________________ 
Straße, Nr.:  _______________________________________ 
PLZ, Wohnort: _______________________________________ 
 
Tätigkeit:  ______________________________________ 
 
E-Mail und Tel.:!!! ______________________________________ 
 
 
Ich bin einverstanden, dass die einmalige Aufnahmegebühr und der jährliche Beitrag von 
meinem Konto abgebucht werden.  
 
 
IBAN:   ______________________________________ 
 
BIC:   ______________________________________ 
 
Kreditinstitut:  ______________________________________ 
 
Die Beiträge ( Mitgliedsbeitrag, Arbeitsstunden, Training ) sind den Schaukästen oder der 
Internetseite zu entnehmen bzw. beim Vorstand zu erfragen. 
 
Bei Kindern und Jugendlichen vor vollendetem 18. Lebensjahr zusätzlich Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Vereinszwecken gespeichert werden. Ebenso 
erkläre ich mich damit einverstanden, dass wenn Fotos gemacht werden, diese zu 
Vereinszwecken veröffentlicht werden dürfen. 
 
 
Datum:  ______________________________________ 
 
Unterschrift:  ______________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 


