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Forderverein D
Leistungssegelflug N _“RWe.V.

Aufnahmeantrag

Name /
. Vorname
Organisation
Geburtsdatum
Beruf
Strafle
PLZ Ort
Verein
Telefon Mobil
E-Mail
Kontoinhaber
Konto-Nummer
BLZ Bank
einmalige Spende 5P ende‘:n'- ja
bescheinigung

Hiermit ermichtige ich den Forderverein Leistungssegelflug NRW
e.V., die einmalige Spende sowie bis auf Widerruf den Jahresbeitrag

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

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

Ort Datum Unterschrift
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