
Aufnahmeantrag 
 als aktives / passives Mitglied 

( nicht Zutreffendes bitte streichen ) 
 
 

Nachname: _______________  Vorname: ______________  Geb. am: ___________ 
 

Straße: _______________________  PLZ & Ort: ______________________________ 
 

E-Mail: _____________________________  Telefon/Mobil: _________________________ 
 

IBAN: __________________________________  BIC: ____________________________ 
 

Unsere Gläubiger-ID: _DE50ZZZ00000515303_ 
 

 Mitgliedsbeitrag: ________ Euro / Jahr 
 
 

Die oben aufgeführte Person erklärt sich damit einverstanden, dass sein 
Mitgliedsbeitrag einmal jährlich mittels Lastschrift von dem genannten Konto 
eingezogen wird. 

 
 

Datum: _________________ Unterschrift: ______________________ 

Passive min. 20 Euro 
Aktive min. 30 Euro 
Nach oben kein Limit 


