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Gastgeberverein Bad Elster e.V. 
 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

 

 

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in den Gastgeberverein Bad Elster e.V.. 

 

Name:      __________________________ Vorname: _____________________ 

 

Adresse:        ______________________________________________ 

 

  ______________________________________________ 

 

geb. am:   ________________________     

 

E-Mail-Adresse:  ___________________________________ 

 

Telefon/Fax:  ___________________________________ 

 

Bettenanzahl: _______ 

 

Der festgesetzte Beitrag ist bis zum 30.06. eines jeden Jahres fällig.  

 

Dieser wird von mir per Lastschrifteinzugsverfahren bezahlt. 

(Einverständnis wird hiermit zugesichert) 

 

Konto-Nr.:      __________________________ 

 

BLZ:               __________________________ 

  

Kreditinstitut:  __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 


