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Änderungsantrag  (bitte in Blockbuchstaben ausfüllen)
Hiermit teile(n) ich /wir Änderungen der persönlichen Daten mit 
Nur die 1. Zeile und die geänderten Daten eintragen!
_________________________________________________________________
NAME / VORNAME                                                                                                                                                                                  Mitgliedsnummer
_________________________________________________________________

STRASSE / HAUSNUMMER
_________________________________________________________________

PLZ / WOHNORT
_________________________________________________________________

TELEFON FESTNETZ / MOBIL
___________________________________@____________________________E-MAILADRESSE
Eventuell Änderung der Mitgliedsform (neue bitte einkreisen)
	bitte einkreisen
	Mitgliedsform
	Jahresbeitrag
	freiwilliger Beitrag

	01
	Erwachsener über 18 J.
	48,00 €
	

	02
	Familie
	68,00 €
	

	03
	Jugendlicher unter 18 J.
	20,00 €
	


Ein freiwilliger Beitrag kann jederzeit und formlos zum Basisbeitrag geändert werden
_________________________________________________________________

ORT, DATUM                                                                                                                                            UNTERSCHRIFT  (ggf. Erziehungsberechtigter)
▼ Vom Vorstand auszufüllen ▼
_________________________________________________________________________________________________________________
Datum                     -                   genehmigt Vorstand                         -                       Beitragseinstufung                      -                   Mitgliedsnummer
Auf der Rückseite, können weitere Familienmitglieder ihre Daten ändern oder ihre Mitgliedschaft neu beantragen
_________________________________________________________________

NAME / VORNAME                                                                                                                                                                                Mitgliedsnummer
_________________________________________________________________

STRASSE / HAUSNUMMER
_________________________________________________________________

PLZ / WOHNORT
_________________________________________________________________

GEBURTSDATUM / GEBURTSORT               (nur bei neuer Mitgliedschaft)
_________________________________________________________________

TELEFON FESTNETZ / MOBIL
___________________________________@____________________________E-MAILADRESSE

_________________________________________________________________

ORT, DATUM                                                                                                                                            UNTERSCHRIFT  (ggf. Erziehungsberechtigter)
▼ Vom Vorstand auszufüllen ▼
_________________________________________________________________________________________________________________
Datum                     -                   genehmigt Vorstand                         -                       Beitragseinstufung                      -                   Mitgliedsnummer
_________________________________________________________________

NAME / VORNAME                                                                                                                                                                                Mitgliedsnummer
_________________________________________________________________

STRASSE / HAUSNUMMER
_________________________________________________________________

PLZ / WOHNORT
_________________________________________________________________

GEBURTSDATUM / GEBURTSORT               (nur bei neuer Mitgliedschaft)
_________________________________________________________________

TELEFON FESTNETZ / MOBIL
___________________________________@____________________________E-MAILADRESSE

_________________________________________________________________

ORT, DATUM                                                                                                                                            UNTERSCHRIFT  (ggf. Erziehungsberechtigter)
▼ Vom Vorstand auszufüllen ▼
_________________________________________________________________________________________________________________
Datum                     -                   genehmigt Vorstand                         -                       Beitragseinstufung                      -                   Mitgliedsnummer


