
 

      Aufnahmeantrag: 
         

       Hiermit beantrage ich 

        Name:________________ Vorname:_______________ 

      Straße:________________  PLZ,Ort:_______________ 

      Geburtstag:_____________ Telefon:_______________ 

       E-Mail:______________________________________ 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       die Aufnahme in den Verein der 

       VOGELFREUNDE ACHERN E.V. 

       als :  Aktives Mitglied  bzw. Fördermitglied 

 

       (zutreffendes bitte unterstreichen). 

        Datum:_____________ Unterschrift:______________ 

        Der Jahresbeitrag in Höhe von z.Zt. 25 Euro/bzw. ein  

        jährlicher  Förderbeitrag in Höhe von ________ Euro 

        darf unter BIC:______________________ und 

                         IBAN:______________________ 

        abgebucht werden. 

        (Diese Abbuchungserlaubnis kann jederzeit widerrufen      

         werden.) 

        


