
 
  BEITRITTSERKLÄRUNG - Familienmitgliedschaft 
 
    
  Ortsgruppe:  _______________________________________ 
 

 

Name / Vorname: ______________________________ Geburtsdatum: ___ . ___ . ______ 
 

Name / Vorname: ______________________________ Geburtsdatum: ___ . ___ . ______ 
Name / Vorname: ______________________________ Geburtsdatum: ___ . ___ . ______ 
Name / Vorname: ______________________________ Geburtsdatum: ___ . ___ . ______ 
Name / Vorname: ______________________________ Geburtsdatum: ___ . ___ . ______ 
Name / Vorname: ______________________________ Geburtsdatum: ___ . ___ . ______ 
 
Straße / Hausnr.:  ___________________________________________________________   
PLZ / Wohnort:     ___________________________________________________________                 
                              
Der jährliche Familienmitgliedsbeitrag von € 25,00 kann abgebucht werden von  
 
Konto-Nr.: _______________________  Kontoinhaber: ________________________ 

IBAN:   _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _     BIC:   _ _ _ _ _ _ _     _ _ _ _ 

 
Geldinstitut: _____________________________       Bankleitzahl: _________________ 

 

Eintrittsdatum: _____ . _____ . ______   (nur wenn vom Antragsdatum abweichend) 
 
Datum: _____ . _____ . ______  Unterschrift : ____________________________ 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

FWV-Zeitschrift::       O Ja         O Nein  
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