
An die 
Interessengemeinschaft 
Ahlener Rot-Kreuz Oldtimerfreunde 
Eckelshof 56 
 
59229 Ahlen 
 

MITGLIEDSANTRAG 
 

 
Hiermit stelle ich den Antrag, in der „Interessengemeinschaft Ahlener Rot-Kreuz 
Oldtimerfreunde“ Mitglied zu werden. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Z. jährlich 60,00 €. 
 
Antragsteller:    ( Bitte in Blockschrift ausfüllen ) 
 
Vor und Zuname: _________________________ 
 
Straße:  _________________________ 
 
PLZ/Ort:  _________________________ 
 
Geburtstag:  _________________________ 
 
Telefon:  _________________________ 
 
zutreffendes bitte unterstreichen 
 
Ich bezahle: 
 
monatlich   halbjährlich   jährlich 
5,00 €    30,00 €   60,00 € 
 
bar anbei Scheck anbei per Überweisung 
 
Per Abbuchung bis auf Widerruf (Lastschriftauftrag): 
 
Konto. Nr.:  _____________________ 
 
BLZ:   _____________________ 
 
Name der Bank: _____________________ 
 
Ort der Bank: _____________________ 
 
Ich weiß, dass ich die Abbuchungsermächtigung jederzeit widerrufen kann. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Statuten und die Beitragsordnung der 
„Interessengemeinschaft Ahlener Rot-Kreuz Oldtimerfreunde“ an. 
 
 
Ort, Datum: ___________________ Unterschrift: _____________________ 


	MITGLIEDSANTRAG

