
H e i m a t f r e u n d e  D a x s t e i n 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Mitgliedsdaten    
Name ________________   
Vorname ________________   
    
Straße ________________ HNr ___ 
PLZ ________________ Ort _______________ 
    
Geburtstag __.__.____   
    
Telefonnummer _______/________   
Handy _______/________ E-Mail _______________ 
    
Schüler    
In Ausbildung    
Wehrdienst    
    
    
Kontodaten    
Kontoinhaber ________________   
BLZ ________________   
Bankinstitut ________________   
Kontonummer ________________   
    
    
Aufnahmedatum ________________   
    
 
 
 
 
 
 
(Datum, Ort)      (Unterschrift) 


