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Aufnahmeantrag

Name :





Vorname :

Geb. am :

Straße :





Wohnort :

Tel. :





Handy-Nr:

E-mail:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Hühnerlochfelsengeister Öflingen als :

(
aktives Mitglied  
( Jahresbeitrag 35,- EUR ) 
(
Familienmitglied  
( Jahresbeitrag 60,- EUR ) 

(
1Mitglied + Kind(-er)
( Jahresbeitrag 40,- EUR ) 
(
passives Mitglied 
( Jahresbeitrag 10.- EUR )
 ( Zutreffendes bitte ankreuzen )

Der Jahresbeitrag wird per Bankeinzug eingezogen: 
Name Kontoinhaber:
  ______________________     
Bankleitzahl: 

_______________________
Kontonummer: 

_______________________
Mir ist bekannt, dass die Aufnahme vorbehaltlich der Zustimmung der Mitglieder erfolgt.

Meine Daten werden im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert .

Eine Satzung der Hühnerlochfelsengeister Öflingen werde ich noch erhalten (nur Aktiv- und Familienmitglieder). Mit o.g. Kontodaten stimme ich der jährlichen Abbuchung des Mitglied-beitrages zu. Einzugsermächtigung erlischt automatisch bei Austritt. 
Öflingen , den        -----------------------------------------------------------------

           

            

 Datum / Unterschrift
