
 

 

                                                         

 

Aufnahmeantrag 

Ich erkläre hiermit den Beitritt zu dem DK- und JGV Mitteldeutschland- Anhalt e.V.  
 
Der Jahresbeitrag von 18,00 €  wird immer zum 01.04. jeden Jahres erhoben. 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den DK- und JGV Mitteldeutschland- Anhalt e.V. 
jeweils zum 01.04.jeden Jahres, meinen Jahresbeitrag von meinen unten stehenden 
Konto abzubuchen. 

Persönliche Angaben  

Vorname:         __________________   Name: _________________ 

Geboren am :  ____________________  

Straße / Nr. :   _____________________________________ 

PLZ:                ______________  Ort:  __________________ 

Telefon:          _______________________ 

E- Mail:            _______________________________________________ 

Beruf:           _____________________________________ 

 

Kontoinhaber  

Vorname und Name falls abweichend:   ________________________  

IBAN: __________________________________ 

BIC:  ___________________________________ 

Datum, Ort:   _________________     Unterschrift: __________________________ 


