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Antrag auf Mitgliedschaft als Förderer  
 
 

Vor- & Nachname: …...……….…………………………………………...…………………………......... 
 
 

Straße: ………………………………………………………... Hausnummer: ...……………….……….. 
 
 

PLZ/Wohnort: ………………………………………………… wohnhaft seit: …...……………………… 
 
 

geboren am: ………………………………………………….. in: ……..……………………..………….. 
 
 

Geburtsname:…………….………………………………..… Familienstand: ...…………………...…... 
 

 
Festnetz:…………………………......................................... Fax-Nr.: ..…………..…………………… 

 
 

Handy: …………………………………….    Nationalität: .......................................... 
 
 
Mail-Adresse: .….……………………………………………................................................................. 
 
 
 
Bankverbindung: 
 
 

 
-BIC: ................................................................................................................................................. 
 
 
-IBAN: ............................................................................................................................................... 

 
 

Einzugsermächtigung für Lastschriftverfahren: ja: _____  
 
 
Jährlicher Beitrag: _____ 30,00 €   höherer Betrag: _______ € 
 
 

 
 

Albstadt, ………………………… 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………  …………………………………………………… 
Unterschrift Antragsteller      Unterschrift Vorstandsmitglied 
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