
    

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

Obersäckinger Hexen e.V. 
79706 Bad Säckingen – Postfach 1518 

 

Aktivmitglied  □  Passivmitglied □ 

 

Name, Vorname:  …………………………………………………………………….. 

Wohnort, Straße:  …………………………………………………………………….. 

Telefon:   …………………………………………………………………….. 

Email-Adresse:  …………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum:  …………………………………………………………………….. 

 
Datum, Unterschrift: …………………………………………………………………….. 
 

 
Der Beitrag der Passivmitglieder beträgt € 16,00 und wird jährlich zum 11. November 
abgebucht. Der Antrag auf Aktivmitgliedschaft beinhaltet bei bestehender Warteliste 
eine vorläufige Passivmitgliedschaft. 
 
Für das Interesse bedanken wir uns herzlich und wünschen viel Freude in unserem 
Verein. 
 
Datum, Unterschrift 
Vorstandschaft  ……………………………………………………………………… 
 

 

Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge 
 
Name, Vorname 
Kontoinhaber ………………………………………………………………………………. 
 
Name, Anschrift ………………………………………………………………………………. 
Kreditinstitut   
IBAN .…………………………….................................……………….……….…. 
 
Datum  ………………  Unterschrift  ………………………..…… 
 

    


