
Mitgliedsantrag 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft bei  
 
Eisenbahnfreunde Kahlgrund e.V. 
Am Sportgelände 5 
63825 Schöllkrippen  
 
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder und immer auszufüllen. 
 
Vor- und Nachname:*________________________________________________ 

Straße:* ______________________________________ Hausnr.:* _______ 

PLZ:* ____________ Ort:* _______________________________________ 

Tel. Nr.: ____________________________ Geburtsdatum:* _______________ 

e-mail: _________________________________________________________ 

Hinweis: Ohne Angabe Ihrer e-mail Adresse können wir Ihnen leider keinen Zugang zum internen Bereich der 
Vereins-Website ermöglichen. 

Nutzung der e-mail Adresse auch für vereinsinterne Mitteilungen: ❏ ja ❏ nein 

Ich bin: ❏ aktives Mitglied ❏ Fördermitglied 

Beginn der Mitgliedschaft: ❏ sofort ❏ zum 01.01. des kom-
menden Jahres 

Meine Baugrößen und Vorbilder: 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum* Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjährigen der 

gesetzlichen Vertreter)* 

 
Hiermit wird die Aufnahme des neuen Mitgliedes durch den Vorstand bestätigt. 

Mitgliedsnummer: ______________ 

 

Schöllkrippen, _________________ ___________________________________ 
Datum Vorstand 

SEPA – Lastschriftmandat 
 
Eisenbahnfreunde Kahlgrund e.V. 
Am Sportgelände 5 
63825 Schöllkrippen  
 
Gläubiger- Identifikationsnummer: DE27ZZZ00001083167 
Mandatsreferenz: Vor- und Nachname des Mitglieds 
 
Ich ermächtige die Eisenbahnfreunde Kahlgrund e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Eisenbahnfreunde Kahlgrund 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 

Vor- und Nachname (Kontoinhaber): 

_________________________________________________________________ 

Straße: ______________________________________ Hausnr.: _______ 

PLZ: ____________ Ort: _______________________________________ 

IBAN:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 (8 oder 11 Stellen) 
 
 
_________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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