
 

 

 

Aufnahmeauftrag 
 

 

     

Name:          ____________________________________________________ 

 
 
Strasse:         ___________________________________________________ 
 
 
PLZ,Ort:         ___________________________________________________ 
 
 
Geb.Datum:   ___________________________________________________ 
 
 
Tel & Mail:      ___________________________________________________ 
 
Datum:                                          Unterschrift: 
 
 

 

Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge: 
 
 
Name:           ____________________________________________________ 
 
 
Bank:            _____________________________________________________ 
 
 
Sepa:           _____________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum:                                           Unterschrift: 
 
 
______________________________________________________________ 
 
     Vorsitzender 

Eingetragener Verein   Markus Romer  

Registergericht Freiburg VR 540 627  Audifaxstr.5   Tel. 07731 72279 

     78244 Gottmadingen  eMail: info@fwg-gottmadingen.de 


