
Datum Unterschrift

Einmalig JährlichIch spende

IBAN

Ich ermächtige den Verein widerruflich zum Beitragseinzug von zur Zeit 50€ 
jährlich per Lastschrift.

Postleitzahl und Ort

Telefon

Telefon

Email

Kontoinhaber

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft und stimme der Datenverarbeitung gemäß 
DSGVO zu.

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein

Straße und Hausnummer

Geburtstatum

Eintritt zum

Aktives Mitglied

Förderndes Mitglied

Vorname, Name
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