
 
 
 
 
 
 

 
Mitglieds-Nr.: ............ 

 
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im  

)|UGHUYHUHLQ�+DXV�GHV�*UHQ]ODQGNDUQHYDOV�H�9��
als  

� 3ULYDWSHUVRQ 

DE dem ____________________. 
 

=XVlW]OLFK�]X�PHLQHP�0LWJOLHGVEHLWUDJ��]��=W��������¼�S��D���ZLUG�HLQ�%HWUDJ�LQ�+|KH�YRQ�

� � ¼XUR�SUR�-DKU�JHVSHQGHW��IUHLZLOOLJ����
 
Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag und die Jahresspende sollen MHZHLOV�LP�-DQXDU�eines jeden Jahres per 
Lastschrift von meinem unten bezeichneten Konto abgebucht werden.  
 
 

Konto Nr.: BLZ:  
Bank: 

 

Ort: 

 

Der erste Einzug soll 1 Monat nach meinem Vereinseintritt erfolgen. 
 

3ULYDWSHUVRQ��
Name:  

Vorname:  

Geb.-Datum:  

Strasse:  

PLZ / Ort:  

Telefon privat:  

Mobil-Telefon oder dienstlich:  

E-Mail Adresse:  
 

 
         Unterschrift / Stempel: 
 
________________________, den ________________  
 

 
 
 
 
Bitte zurücksenden an: FV HdG, Reiner Spiertz, Kinzweilerstraße 87, 52477 Alsdorf 


