
Kuscheltiere Helfen Lachen 

An der Waid 5, 55270 Klein-Winternheim 

 
Mitgliedschaftsantrag 

Titel:*     
Vorname:     
Nachname:     
Firma:*     
Straße, Nr.:      
PLZ, Ort:      
Geburtsdatum:   
Beruf:*      
E-Mail:     
Telefon:   /     
* freiwillige Angaben   
 
 
Weitere Familienmitglieder:  
  
Vorname:     
Nachname:     
Geburtsdatum:    
  
Vorname:     
Nachname:     
Geburtsdatum:    
  
Vorname:     
Nachname:     
Geburtsdatum:    
  
Vorname:     
Nachname:     
Geburtsdatum:    
 
 
Lastschriftverfahren 
Beitrag € 30,00 pro Erwachsener, Kinder bis 18 Jahre sind beitragsfrei 
jährlich zum 01.02. eines jeden Jahres 
  
Kreditinstitut:     
Kontoinhaber:     
Kontonummer:     
Bankleitzahl:     
 
 
 
Datum                                                              Unterschrift 
 


