
	

	

	

Aufnahmeantrag	zur	Mitgliedschaft		
Name:	 	 	 Vorname:		 	 Geburtsdatum:	

____________	 	 ____________	 	 ____________										

____________	 	 ____________	 	 ____________	

____________	 	 _____________	 ____________	

____________	 	 _____________	 ____________	

	

Anschrift:	 ____________________________________________	

PLZ/Ort:	 ____________________________________________	

Telefon:	 ____________________________________________	

E-Mail:	 	 ____________________________________________	

Eintritt	zum:	 ____________________________________________	

	

Bankangaben	

IBAN:	 	 ____________________________________________	

BIC:	 	 ____________________________________________	

Bankname:	 ____________________________________________	

	

	

Hiermit	erkenne(n)	ich/wir	die	Satzung	und	Richtlinien	der	Bürgergemeinschaft	Neunhof	e.V.	an.	

	

Ort	/	Datum:	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift	des	Antragstellers:	

_____________		 	 	 	 	 	 __________________________	

	

	


