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LSVD-Mitgliedsantrag

Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des LSVD e.V. an

bitte ankreuzen (alle Betrage in Euro) Aufnahmegebihr Jahresbeitrag
(einmalig) (jahrlich)

L] Familie 21,- 53—

[ ]  Erwachsener 21~ 40,-

[ ] Jugendlicher (15-18 Jahre)/ Rentner / Studenten 21~ 25~

Angaben Mitglied

Name Vorname
StralSe/Hsnr. PLZ/Wohnort
Bundesland Telefon

e-mail Staatsangehorigkeit
Familienstand Geburtsdatum

Bei Familien-Mitgliedschaft bitte weitere Familienmiglieder angeben:

Name Vorname Geburstdatum
Name Vorname Geburstdatum
Name Vorname Geburstdatum

Hiermit ermachtige ich den LSVD e.V. widerruflich, von meinem unten stehenden Konto die Aufnahmegebuhr
und jahrlichen Beitrag abzubuchen.

Geldinstitut Kontonr. Bankleitzahl
Datum Ort
Eintrittsdatum Unterschrift des Antragstellers / Inhaber des Kontos

Bei Minderjdhrigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Antrag bitte komplett ausgefullt an die LSVD-Geschaftsstelle senden:

Eckart Braun
Hinter der Schmiede 7, D - 88696 Owingen
Tel./Fax: +49(0)7557/82 03 58, e-mail: bandit_braun@nc-online.de





