
Mitgliedsantrag

_______________________________________ _______________________________________
Name Vorname

________________________________________________________________________________
Straße

_______________________ ________________________________________________________
Postleitzahl Ort

Ich möchte Mitglied des „radebeuler couragepreis e.v.“ werden.

 Ich zahle den Mitgliedsbeitrag von 50 Euro jährlich

 Ich zahle den ermäßigten Mitgliedsbeitrag von 25 Euro jährlich

→ ich bin ______________________________________________________________
(Schüler, Auszubildender, Student, Arbeitsloser, Zivi, Wehrdienstleistender, 
Familienangehöriger eines Mitglieds)

Ich ermächtige den „radebeuler couragepreis e.v.“ den jährlichen Mitgliedsbeitrag (Betrag siehe 
oben) von meinem Konto abzubuchen.

_______________________________________ _______________________________________
Kontonummer Bankleitzahl

_______________________________________ _______________________________________
Name des Kontoinhabers Bank/Sparkasse

Ich überweise den oben genannten Beitrag im April jeden Jahres auf das Konto des „radebeuler 
couragepreis e.v.“ (IBAN DE 15 8505 5000 3000 05 1120, Kto. 3000051120, BLZ 85055000, 
Kreissparkasse Meißen).

_______________________________________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Zutreffendes bitte auswählen.

Bitte bei einem Vorstandsmitglied abgeben oder per Post versenden.
radebeuler couragepreis e.v.
Rathaus der Stadt Radebeul,
Pestalozzistraße 6, 01445 Radebeul


	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Optionsfeld 3: Off
	Optionsfeld 1: Off
	Optionsfeld 2: Off
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 


