
Mitgliedsantrag
Offener Kanal Neustadt / Weinstraße e. V.

Ich beantrage 
[   ] ! im eigenen Namen

! ! [   ]! für

! ! ! ..........................................................................................................................

! ! ! ..........................................................................................................................

! ! ! .......................................................................................................................... !

die Aufnahme in den Verein Offener Kanal Neustadt / Weinstraße e. V. .

Durch meine Mitgliedschaft will ich den Vereinszweck fördern. Ich verpflichte mich zur Einhaltung 
der Satzungsbestimmungen.

Name, Vorname:! ..........................................................................................................................

Anschrift:! ! ..........................................................................................................................

! ! ! ..........................................................................................................................

Geburtsdatum:! ...........................................! ! Beruf:   ..................................................

Tel:! ! ! ...........................................! ! Fax:      ..................................................

E-Mail:!! ! ..........................................................................................................................

Die Mitgliedsbeiträge sollen von folgendem Konto abgebucht werden:

IBAN:! ! ! DE..................................................................................................................

Kreditinstitut:! ! ..........................................! ! BIC:! ...................................................

Neustadt an der Weinstraße, den ...............................! ...............................................................
! ! ! ! ! ! ! ! Unterschrift

          !! Interne Vermerke! ! ! Nicht ausfüllen!

Zugestimmt / Abgelehnt! ! ! ! ! ! Vorstandssitzung vom  .........................

Mitgliedsnummer:  .....................! ! ! ! ! Handzeichen:  .......................................

Der erste Jahresbeitrag beträgt € ................

Tel.: 06321 / 78 77
Fax: 06321 / 48 79 48

E-Mail: neustadt@ok-weinstrasse.de
Web: www.ok-weinstrasse.de

Offener Kanal Neustadt / Weinstraße e. V. - Von-Hartmann-Str. 11a, 67433 Neustadt

Ansprechpartner:

Offener Kanal Neustadt / Weinstraße e. V.
Von-Hartmann-Str. 11a, 67433 Neustadt, RegNr.: VR 41081 - AG Ludwigshafen
Sparkasse Rhein-Haardt: Kto.: 1 000 467 984, BLZ: 546 512 40

Tel.: 06321 / 78 77
Fax: 06321 / 48 79 48

E-Mail: neustadt@ok-weinstrasse.de
Web: www.ok-weinstrasse.de

Offener Kanal Neustadt / Weinstraße e. V. - Von-Hartmann-Str. 11a, 67433 Neustadt

Ansprechpartner:

Offener Kanal Neustadt / Weinstraße e. V.
Von-Hartmann-Str. 11a, 67433 Neustadt, RegNr.: VR 41081 - AG Ludwigshafen
Sparkasse Rhein-Haardt, Kto.: 1 000 467 984, BLZ: 546 512 40
IBAN: DE82 5465 1240 1000 4679 84    BIC: MALADE51DKH


