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Antrag zur Mitgliedschaft in die 
Membacher Ortsburschen und Madle

Mitgliedschaftsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als   ☐ aktives    ☐ passives    Mitglied
in die Membacher Ortsburschen und Madle (zutreffendes bitte ankreuzen). 

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

Straße, Nummer, PLZ, Ort:  ........................................................................................................................ 

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

Telefon:  ...................................................................  Mobil:  ..................................................................... 

E-Mail:  .....................................................................  Beruf:  ...................................................................... 

Ich akzeptiere die Satzung der Membacher Ortsburschen und Madle. 

Hiermit ermächtige die Membacher Ortsburschen und Madle widerruflich, den Jahresbeitrag 
von -15,- Euro bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

IBAN:  .......................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift Mitglied 

 ....................................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

Bei minderjährigen Mitgliedern


	1.) Mitgliedschaft für Volljährige (Nur Name/Vorname, falls bereits Mitglied und nur ein Kind angemeldet wird)
	2.) Mitgliedschaft für Minderjährige
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