
An die

Vorstandschaft des VFFBW

z. Hd. Karl Zimmermann

Reetzestrasse 7

79353 Bahlingen 

Ich beantrage die Aufnahme bzw. die Mitgliedschaft in den Verein als

 Aktives Mitglied – Fahrer Jahresbeitrag 30,00 €

 Aktives Mitglied – Fahrerfamilie Jahresbeitrag 50,00 €

 Aktives Mitglied – Verein 70,00 €

 Fördermitglied – Bronze Spende 25,00 €

 Fördermitglied – Silber Spende 100,00 €

 Fördermitglied – Gold Spende 250,00 €

 Fördermitglied – Platin Spende 500,00 €

(bitte ankreuzen)

ab _______________ 200____(Beginn der Mitgliedschaft – es wird keine Aufnahmegebühr erhoben)

Antragsteller:

Vorname/Name: ________________________________________________________

Geburtsdatum: ________________________________________________________

Strasse: ________________________________________________________

PLZ/Ort: ________________________________________________________

Telefon/Telefax

Mobilnummer: ________________________________________________________

E-mail-Adresse: ________________________________________________________
(wenn möglich bitte angeben damit künftig Informationen per E-mail weitergegeben werden können.

Mit Angabe erfolgt die Einverständnis das künftig auch Rundschreiben per E-Mail weitergeleitet werden

können)

Die Mitgliedschaft wird für folgende Familienmitglieder beantragt (siehe Rückseite):

Einzugsermächtigung
Der Mitgliedsbeitrag/Förderbeitrag soll von meinem/unserem Konto abgebucht werden:

Konto-Nr. :___________________________ Bankleitzahl:____________________________________

Bankverbindung:__________________________________________________________________________

_________________________________ ________________________________________________

Ort/Datum Unterschrift/en

Antrag auf Mitgliedschaft



Die Familienmitgliedschaft wird für folgende Familienmitglieder mitbeantragt:

1. _________________________________________________________

Name – Vorname

_________________________________________________________

Strasse, PLZ Ort

_________________________________________________________

Geburtsdatum

_________________________________________________________

E-Mail-Adresse

_________________________________________________________

Mobilnummer/sonstige Tel.-Nr.

2. _________________________________________________________

Name – Vorname

_________________________________________________________

Strasse, PLZ Ort

_________________________________________________________

Geburtsdatum

_________________________________________________________

E-Mail-Adresse

_________________________________________________________

Mobilnummer/sonstige Tel.-Nr

3. _________________________________________________________

Name – Vorname

_________________________________________________________

Strasse, PLZ Ort

_________________________________________________________

Geburtsdatum

_________________________________________________________

E-Mail-Adresse

_________________________________________________________

Mobilnummer/sonstige Tel.-Nr


