
Aufnahmeantrag 

Ich möchte Mitglied im Förderverein Efferen e.V. werden und zahle jährlich einen Beitrag 
von _______ Euro. Der Mindestbeitrag ist 100,00 Euro jährlich für natürliche Personen und 
500,00 Euro für juristische Personen. 

Name __________________________________________________ 

Vorname __________________________________________________ 

Strasse __________________________________________________ 

Haus-Nr. __________________________________________________ 

PLZ __________________________________________________ 

Wohnort __________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________ 

E-Mail __________________________________________________ 

Aktives Mitglied Förderndes Mitglied 

Datum: ___________________  Unterschrift: _______________________ 
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