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Aufnahmeantrag      !!  Bitte schreiben Sie deutlich!! 
 

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

 
………………………………………………………………………………………….……………………………………..…………………………………………… 
Straße, Hausnummer                                          PLZ, Ort 

 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
Tel, Mail                                                                                       

                                                                                       
…………………………………………………………………………………………………………………                                                          
Geburtsdatum, Geburtsort  
 
geschlechtliche Identifikation                                     

männl.                   weibl.            Divers oder keine Angabe                                                                                                                          
 
Der jährliche Beitrag ist abzubuchen bei: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………..…………………. 
Bankinstitut, BIC                                                   IBAN 

 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Name und Unterschrift des Kontoinhabers (falls nicht mit Antragsteller identisch) 

 
Eintritt gewünscht zum   ……………....                 
 

 
Mehrfache Mitgliedschaft gewünscht (bis zu 5fach möglich) …………..fach 

 
Rechnung per Mail gewünscht         Ja……..               Nein…….. 

 
 
 
………………………………………………………………..…….    

           Ort, Datum   
 
 
…………………………………….………………………………  
 Unterschrift 


