
  

Aktivspielplatz Wöhrder See e.V. - Leitzstr. 8 - 90489 Nürnberg 
Evangelische Kreditgenossenschaft - BLZ 520 64 10 - KontoNr. 350 71 65 

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 
 
Mitglied: 
 
Name:........................................................ Vorname:................................................................. 
 
Anschrift:..........................................................................................................................................
. 
 
Geburtsdatum:............................................. Beruf:....................................................................... 
 
Telefon:........................................................ Beitritt ab:................................................................ 
 
EhepartnerIn:Bei Familienmitgliedschaft: 
 
 
Name:.......................................................... Vorname:................................................................ 
 
Geburtsdatum:............................................. Beruf:...................................................................... 
 
Ich/wir haben eine Satzung erhalten und erkennen sie in ihrer jeweiligen Fassung an. 
 
.................................................................,  den ................................................. 
 
 
                                                         
Unterschrift 
 
Jahresbeiträge: Einzelmitglied € 13,- 
 Familien € 16,- 
 
 
 

Einzugsermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
Name, 
Vorname:.............................................................................................................................. 
 
Straße, Nr. 
:...................................................................................................................................... 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein „Aktivspielplatz Wöhrder See e.V.“ meinen/unseren 
jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines/unseres Kontos: 
 
Konto-Nr. ………………………………………………………………… 
 
BLZ: ………………………………………………………………… 
 
Kreditinstitut ………………………………………………………………… 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
……………………………, den…………………… ……………………………………. 
 Unterschrift KontoinhaberIn 


