
AUFNAHME- /MITGLIEDSANTRAG 
 
Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom __.__.____ die Aufnahme 
In   den   Verein   der   Guggamusig   Bruggaklopfer   Neuhausen   e.V. 
Geschäftsstelle:  T. Wiedemann    Hauffstrasse 5     73765 Neuhausen 
 
 

Name :  

Vorname :  

Geburtsdatum :  

Beruf :  

Strasse / Ort :  

Telefon / Fax :  

Handy :  

e-mail :  

 
Weitere Familienangehörige ( Familienmitgliedschaft ) 
 

Name : 

 

Vorname : 

 

Geburtsdatum : 

 

 

Name : 

 

Vorname : 

 

Geburtsdatum : 

 

 

Name : 

 

Vorname : 

 

Geburtsdatum : 

 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung 
der Mitgliedsbeiträge auf das Konto bei der  Volksbank Filder e.G.      Konto-Nr.  27 015 009,   BLZ  611 616 96  

 
Ich erteile dem Verein der Guggamusig Bruggaklopfer Neuhausen e.V. die Einzugsermächtigung die Beiträge von 
 
meinem Konto-Nr.: .........................................., BLZ:................................................. bei der  
 
(Bankverbindung)...............................................................................................abzubuchen. 

 

Ort  /  Datum  /  Unterschrift  des  Antragstellers  /  gesetzlicher Vertreter **   
 
 
..................................................................................................................................................................................... 


