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Familientreff INSEL e.V.
Meistershofener Str. 11a
88045 Friedrichshafen
Tel. : 07541/ 75150
Fax : 07541/ 372452
familientreff-insel@t-online.de

Mitgliedsantrag

Wir möchten Mitglied des Vereins werden.
      - BITTE  VOLLSTÄNDIG  UND  DEUTLICH  SCHREIBEN ! - 

Name, Vorname:


Geburtsdatum: 


Straße: 


PLZ, Wohnort:


Telefon, Handy:


Email-Adresse:


Beruf (freiwillige Angabe):


Ich/Wir haben eine private Haftpflichtversicherung 

Ο  Ja 

Ο  Nein

Partner und Kinder: (Bitte Vorname, Familienname und Geburtsdatum angeben)

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 
24,00 € 


 (Juristische Pers.: 30 €)

Wir möchten freiwillig einen erhöhten Mitgliedsbeitrag in Höhe von ______________€ entrichten.
Die Erhöhung kann jederzeit widerrufen werden.
Bei Eintritt nach dem 1. Juli erheben wir für das laufende Jahr die Hälfte des Jahresbeitrages. 
Bei gewünschtem Austritt aus dem Verein geben Sie uns bitte eine schriftliche Kündigung.
Die Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen zum Jahresende.

Der Betrag soll von meinem Konto abgebucht werden.
Änderungen bei der Kontoführung bitte sofort mitteilen!
Evtl. entstehende Kosten bei Nichtbeachtung gehen zu Ihren Lasten! 

Name des Kontoinhabers:


Name des Geldinstituts:


BLZ:


Kontonummer:


____________________________

________________________________
Ort/Datum




Unterschrift

























































































