Freie akfive Birger
O O Hickeswagen e.V.

Aufnahmeantrag

Hierdurch beantrage ich die Aufnahme in die —FaB Huckeswagen e.V.- und erklére, dass ich
keiner anderen Partei angehore.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Straflle und Hausnummer:

Postleitzahl:

Wohnort:

Erreichbarkeit

Tel.:

Fax.:

Mobil:

Email:

Mein Ehepartner/Partner ist bereits Mitglied Ja__ Nein___

Mitgliedsbeitrag :
Jedes Mitglied der FaB hat regelmalRig einen Beitrag zu entrichten. Der Beitrag ergibt sich nach
folgender Tabelle :

Personengruppen Beitrag pro Jahr
Schiiler/Jugendliche bis 16 Jahren 12,-Euro
Auszubildende 12,-Euro
Menschen mit Handicap 12,-Euro
Erwachsene 60,-Euro
Juritsche Personen/Vereine etc.. 80,-Euro
Mein Beitrag betragt......... €/Jahr
Den *Mitgliedsbeitrag bitte von folgendem Konto abbuchen:
Bankverbindung
IBAN-NTr.:
BIC-Nr.:

*Bis auf Widerruf bin ich mit dem Bankeinzug des Beitrages einverstanden!

Geschéftsstelle: Wiehagener StraRe 70
(Datum und Unterschrift) Tel.: 02192-932001, Fax: 02192-932002



