Aufnahmeantrag SCA’A/ME/;%

: . - - AL/~
als aktives / passives Mitglied /z_—j,gc/,é,m .

(nicht Zutreffendes bitte streichen )

Nachname: Vorname: Geb. am:
Stral3e: PLZ & Ort:
E-Mail: Telefon/Mobil:
IBAN: BIC:

Unsere Glaubiger-ID: _DE5027700000515303

Passive min. 20 Euro

Mitgliedsbeitrag: Euro / Jahr | fenn some,

Die oben aufgefiinrte Person erklart sich damit einverstanden, dass sein
Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich mittels Lastschrift von dem genannten Konto

eingezogen wird.

Datum: Unterschrift:




