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Dr.  Michael Weiler                                 Norma Mühl         Monika Stepper                                          VR Bank Bad Orb 

Am Kerkelberg 2                             Kasselbergweg 49         Görlitzer Str.7 A                                         BLZ: 507 900 00 

63599 Biebergemünd  63619 Bad Orb         63110 Rodgau                                            Konto-Nr.: 85 222 35 

Fon 06050-1793  Fon  06155-5121                                     Fon 06106-773200    

          weiler@tierklinik-gelnhausen.de norma.muehl@t-online.de                       stepper@keller-stepper-steuerberater.de              

 

www.vogelsberg-meute.de 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag  
Bitte ausgefüllt zurück an Frau Monika Stepper Schatzmeisterin 

 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Schleppjagdverein Vogelsberg-Meute e.V. Die 

Satzung erkenne/n ich/wir an. Mit dem derzeitigen Jahresbeitrag in Höhe von € 105,00 für Ein-

zelpersonen, € 155,00 für Familien und Vereine, € 80,00 für Jugendliche bis zum vollendeten  

18. Lebensjahr, Auszubildende und Studenten bin ich einverstanden. 
 

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen): 

 Einzelmitgliedschaft  Familien-/Vereinsmitgliedschaft  Jugendliche(r)/Azubi/Student(in) 

 

 

Familienname  Vorname 

bitte alle Kinder 

mit aufführen 

 

Geburtsdatum 
 

Beruf 
 

Straße 
 

PLZ/Wohnort 
 

Telefon 
 

E-mail 

Homepage 

 

Bitte ergänzen Sie die fehlenden Daten. Vielen Dank! 

 

 

 

Ort, Datum                                                                                              Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigte(r)) 

 

 

Gleichzeitig werden Sie ermächtigt, fällige Jahresbeiträge zu Lasten des Kontos: 

 

Bank 

 

 Ort  

Bankleitzahl 

 

 Kontonummer  

Kontoinhaber 

 

   

 

einzuziehen. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 

 

Ort, Datum:...........................................                     Unterschrift Kontoinhaber..............................................................  


