
Mitgliedsantrag zum Ausfüllen und Drucken 

Name:
Vorname:

Geburtsdatum:
 

Strasse:
PLZ / Ort:

 
Telefon:

Fax:
E-Mail:

  
Jahresbeitrag:

      30  € -- Für Normalverdienende
       15 € - Für Studenten, Auszubildende, Arbeitslose, Schüler, etc.

  
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Jahresbeitrag von meinem 

Konto per Einzugsermächtigung eingezogen wird.
 

KontoNr.:
BLZ:

Bank:
  
Datum: ................................... Unterschrift: .......................................

         


