
Hiermit beantrage ichdieMitgliedschaft beimOFCNordschwaben1893.

(Name, Vorname) (Straße, Hausnummer)

(PLZ. Wohnort) (Geburtsdatum)

(Telefon) (E-Mail)

DieMitgliedschaft beginnt ab sofort. Der jährlicheMitgliedsbeitragwurde auf der
Gründungsversammlungam31.05.2015 festgesetzt auf:

• 18,93€ für Erwachseneund Jugendliche ab 16 Jahre
• 09,93€ fürKinder und Jugendlichebis 16 Jahre

DerMitgliedsbeitrag ist jährlich perÜberweisung zu zahlen.

(Ort, Datum,Unterschrift)


