Aufnahme- Antrag

der

Kneippilona Bad Wörishofen e. V.

Name:………………………………………..

Vorname:…………………………………….

PLZ:………….Wohnort:………………………………………

Straße:………………………………………………………….

Telefonnr:…………………….Fax:………………………Handy:……………………………..

E-mail:.................................................................

Geburtsdatum:..................................

Bankinstitut:........................................................BLZ:..............................Ktonr:.........................

Familienbeitrag( 25,00 € jährl. ):............

Einzelbeitrag ( Jugendl.jährl. 10,00 €):............

Einzelbeitrag ( Erwachsener jährl. 15,00 €):............

Bei Familienbeitrag bitte alle Familienmitglieder aufzählen:

1.:................................................Gebtag:.............................

2.:................................................Gebtag:.............................

3.:................................................Gebtag:.............................

4.:................................................Gebtag:.............................

5.:................................................Gebtag:.............................

Eintrittsdatum:..................................

...........................................................


........................................................

Unterschrift/Datum des Antragstellers


               1. Präsident

Bei zusätzlichen Spenden, welche immer gerne gesehen werden, kann auf Wunsch eine Spenden-Quittung ausgestellt werden.

