An den Verein: CIYCFCENND~-VEIEINICGUNG MCFWEILE
1945/4%
MITGLIED DE> WESTDEUTICHEN TidCHENNId-VEIZANDES E. V.

AUFNAHMEANTRAG

Name: Vorname:

PLZ: Wohnort: Strale:

geb.: . . Gewlinschter Mitgliedsstatus (*): aktiv / passiv

bisheriger Verein:

Telefon/Festnetz: / Telefon/Mobil: /
Email-Adresse: @
Schwerte, . .20

(Datum von heute) (Unterschrift Antragsteller)

(bei Jugendlichen: zusdtzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

EINZUGSERMACHTIGUNG des Kontoinhabers

Name: Vorname:

PLZ: Wohnort: Straf3e:

Hiermit erméchtige ich die TtVG SCFWEITE 194£5/47, bis auf Widerruf den jeweils
giiltigen Mitgliedsbeitrag

- halbjihrlich zum 01.01./ 01.07. d. Jahres (¥*)
- jahrlich zum 01.01. d. Jahres (%)

durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Kreditinstitut: Bankleitzahl:
Konto-Nr.:
(*) nicht zutreffendes (Unterschrift/en des/der iiber das Konto Verfiigungsberechtigten )

bitte streichen




