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 d e r  S t a d t  M a x h ü t t e -Ha i d h o f  
                                                                                      

_________________________________________________________________________ 
 

A u f n a h m e a n t r a g  
 
 
I.  Name:...................................................................Vorname:……............................................................................. 

 Geburtsdatum:......................................................Geburtsort:.................................................................................. 

 Beruf:....................................................................Tel:................................/e-mail.:................................................. 

 Straße:....................................................................................................................................................................... 

 PLZ:....................................Wohnort:..................................................................................................................... 

 

I I .   I ch  beant rage  d ie  Aufnahme in  d ie FFW Leonberg  e .  V  zum: 01.01.20_ _ 

         ......................................................................................................................................................... 

        Datum                                               Unterschrift des Antragstellers 

 

I I I .   Dem Aufnahmeant rag wi rd  gemäß S i tzung vom ………………….… -  n ich t  -  s ta t tgegeben!  

 Aufnahme zum:……………………….. 

 
   L e o n b e r g , d e n........................................................................................................................................................                               
  1. Vorsitzender                                                          1. Kassier 
 
IV .  E inzugsermächt igung 

I ch  e rmächt ige  d ie  FFW Leonberg e .  V .  ,  den Jahresbe i t rag(z .  Z t .  15 ,00  Euro )  und  d ie  

Aufnahmegebühr ( *)  von 

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

 B L Z ....................................................................................................................................................................... 

 b e i  d e r  .................................................................................................................................................................. 

e inzuz iehen. 

Für Kontoänderungen und Kontodeckung ist das Mitglied verantwortlich. Entstehende Kosten (Stornogebühren, Porto) 

bei Nichtdeckung des Kontos trägt das Mitglied! 

 

 ...........................................................................   
 Unterschrift des Antragstellers 
 
(*) Berechnung der Aufnahmegebühr: 

20 Jahre Beitragsfreiheit; 20 bis 49 Jahre - 1.- € pro Lebensalter, ab 50 Lebensjahren - 3,50 € pro Lebensjahr; 
Eintrittsende bei 60 Jahren. 

 

 

 


