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1. Vorsitzender

Gert Himmer
Theotramstr. 35
88048 Friedrichshafen

Tel.: 07544-73782
eMail: gerthimmer@aquarienverein-multicolor.de

Aufnahmeantrag
Mitgliedsbeitrage: Erwachsene 20,00 €
(pro Jahr) Familien (einschlieRlich Partner und Kinder unter 18 Jahren) * 25,00 €
Kinder, Jugendliche unter 18 Jahren 5,00 €
Azubis, Schiler, Studenten, Wehr- u. Zivildienstleistende ab 18 Jahren 7,50 €
Einmalige Aufnahmegebiihr 5,00 €
Familienname: Vorname:
Stralie: PLZ Wohnort:
Tel. (privat): Tel. (dienstl.):
Email:
Geburtsdatum: Beruf:
* Nur bei Familienmitgliedschaft:
Familienname Vorname Geb.tag
des Partners: des Partners: des Partners:

Familienname,
Vornamen und
Geburtstag

der Kinder:

Die Kindigung der Mitgliedschaft bedarf der schriftlichen Form und muss spatestens im September fir das
nachste Jahr erfolgen.

Ich beantrage die Aufnahme in den Aquarienverein Multicolor Ailingen e.V.

Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Laut Satzung wird der Mitgliedsbeitrag per Einzugserméachtigung eingezogen.

Konto-Nr: BLZ:

Name der Bank:

Ich erméachtige den Aquarienverein Multicolor Ailingen e.V., den Vereinsbeitrag von meinem Konto
abzubuchen.

Datum: Unterschrift:
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