
Antrag & Einzugsermächtigung passive Mitgliedschaft 
 
 
 
 

............................................................................... 
Name, Vorname 

 
 

.................  ...............................................................  . ...................................................   …………...................... 
Plz.          Wohnort     Straße       Geburtsdatum  

 
  

….........................................     ................................................................................................................................ 
Tel. Nr.                    e-mail Adresse 

 
 

Der Jahresbeitrag soll vom nachstehenden Konto abgebucht werden. 
 
        Jahresbeitrag 15,-€                           Jahresbeitrag …… ,-€ (bitte ankreuzen/ergänzen) 

 
  
 
 

......................………….............................................................................................................................................. 
 IBAN        BIC    Bankname 
 
 
 
 ............................................................................  ..................................................................................... 

Ort, Datum        Unterschrift 


