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Antrag auf Mitgliedschaft
Eintrittsdatum: Verein:
Name: Vorname:
Geb.-Datum:
StralRe: PLZ: Ort:
Tel.-Nr. Fax: eMail:
[] Einzelmitglied Aufnahmegebiihr 30 €
Jahresbeitrag 60 €
(1 Verein als Mitglied  Aufnahmegebiihr 30 €
Jahresbeitrag 120 €

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
(bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigter)

D Ich wiinsche den Einzug des Vereinsbeitrags per Lastschrift
Bei fehlender Einzugsermachtigung wird eine Bearbeitungsgebiihr von 5 € erhoben.

Konto-Nr.: Bank

BLZ

Ort, Datum

Unterschrift

(bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigter)
VTTP, Renate Ettl, 1. Vorsitzende, Gschaid 2, 84163 Marklkofen



