
Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich den Beitritt zu den Veteranenfreunden Schloss Wachenheim 
e.V. Die Anerkennung der Satzung ist Bestandteil der Antragsannahme. Die 
Antragsannahme wird schriftlich mitgeteilt.

Name..........................................................Vorname.........................................................

Straße und Nr.......................................................................................................................

PLZ und Ort..........................................................................................................................

Geboren am.........................................................................................................................

Telefon/FAX........................................................Mobil-Tel..................................................

Email-....................................................................................................................................

Beruf.....................................................................................................................................

Fahrzeug(e) .........................................................................................................................

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Z. 31,00 € im Jahr. Doppelmitglied-
schaft (Familienangehörige oder Lebenspartner im gleichen Haushalt)
per Person 16,00 €, soll von meinem Konto abgebucht werden.
Die Einzugsermächtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Bank.....................................................................................................................................

BLZ......................................................................................................................................

Konto-Nr.............................................................................................................................

Ort.....................................Datum............................................................................

.................................................................................................................................
Unterschrift

VETERANENFREUNDE-SCHLOSS-WACHENHEIM e.V.

1.Vorsitzende:Beate Ewendt, Kaiserlslauterer Str.97, 67098 Bad Dürkheim
Tel./FAX:     06322/9 22 63
Mobil:        0179/ 2 64 58 05
Email:        beate.ewendt@web.de

Bankverbindung VR Bank Mittelhaardt  BLZ 54691200      Konto 0112519602
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