
 

 
 
 

Mitgliedsantrag für Familien 
 
Ich bin damit einverstanden,  
dass der Jahresbeitrag von mindestens 10,00 €     
 

Oder ein freiwilliger Beitrag von .................€          
von meinem Konto per Einzugsermächtigung abgebucht wird.                         
Bankverbindung:  

Kontoinhaber 

IBAN 

BIC 

Bank 
 
Anschrift 

Name 

Straße 
PLZ/Ort 

Geburtsdatum 

Telefon:  

E-Mail: 
Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden! 
 

Weitere Familienmitglieder:  

Als Familienmitglieder gelten Ehepartner/Lebensgefährten und Kinder bis zum 18. Lebensjahr 

Name                                                                                               Geburtsdatum  

 

 

 

 

 
 

 
 

Datum  _______            Unterschrift  _________________    
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