
Antrag auf Mitgliedschaft  

 

 

 

Freundes- und Förderkreis  
Damwildgehege e.V.  
Moerserstr. 55  
47228 Duisburg 

 

 

Name   __________________________________ 

Vorname  __________________________________ 

Geb.-Datum  __________________________________ 

 

Straße  __________________________________ 

PLZ / Ort  __________________________________ 

Tel.-Nr. / mobil ________________ /_________________ 

Email   __________________________________ 

Kreditinstitut __________________________________ 

IBAN   __________________________________ 

BIC   __________________________________ 

 

  Einverständniserklärung zum jederzeit kündbaren 

Lastschrifteinzugsverfahren. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 25 €/Jahr. 

Die Mitgliedschaft ist ohne Angabe von Gründen jederzeit und ohne 

Einhaltung von Fristen kündbar. 

 

 

_______________     ___________________ 

     Datum, Ort              Unterschrift 


