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% AUFNAHMEANTRAG

@- Personliche Angaben

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Festnetz: E-Mail (@):

Telefonnummer:

Unterschrift;

. W@ Mitglied werden & unterstiitzen

Hiermit stelle(n) ich/wir* den Antrag auf Mitgliedschaft
Im gemeinniitzigen Verein der

Freunde und Forderer der TGS Arnestatie. V.

r Beitrag betragt laut Satzung mindestens 1 % 3
De g be laut Satzung minde 5.0'0€ y :
W Schiiler und Erwerbslose: 3,00 € Vol
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v’ Der Beitrag wird zu Beginn des Kalenderjahres falhg £

_ &\ Ihre Ansprechpartner S

@ Herr N. Molitor
BB Gocthestrape 32 2 03628 600230

Herr B. Kogler
2. Vorsitzender

i Unsere Bankverbindung

B9 Sparkasse Arnstadt - limenau

@ IBAN: DEO3 8405 1010 1830 0007 87
@ BIC: HELADEFFILK

s =N Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
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