zl
o \ 96317 Kronach
’ Niederbronner Str. 2
y ‘ W /)l»é/!/ £. /. Telefon (09261) 6248 - 160
\ A" ( Bankverbindung:
! 4 Sparkasse Kronach BLZ 771 516 40

Kontonummer 100 154 467

Aufnahmeantrag

als U Ordentliches Mitglied U Forderndes Mitglied

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

E-Mail-Adresse

Monatlicher Mitgliedsbeitrag:

O Mindestbeitrag 0,50 € Q freiwilliger monatl. Betrag in Hohe von €

Der Mitgliedsbeitrag wird halbjahrlich vom Konto abgebucht. Mit dem Einzug per Lastschrift bin ich einver-
standen. Meine Bankverbindung lautet:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Bezeichnung des Kreditinstituts

Datum Unterschrift



