
 
Hilfsverein Unterkarpaten e.V. * Hauptstrasse 31 * 08485 Lengenfeld 

Sitz : Lengenfeld * AG : Auerbach VR 560 
Bankverbindung :Sparkasse Vogtland * BLZ 870 580 00 * Kto.Nr.: 381 201 09 08 

                                                                                             Hilfsverein 
                                                                                    Unterkarpaten e. V. 
                                                                                                        Hauptstrasse 31 

08485 Lengenfeld      
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
JA , ich möchte Mitglied im „Hilfsverein Unterkarpaten e.V.“ werden . 
Bitte senden Sie mir die Satzung zu . 
 

 
O Beitrag normal : € 1,50 monatlich 
 
O Beitrag ermäßigt : € 0,75 monatlich (Schüler , Azubis ,Studenten , Wehr- u. Zivildienstleistende) 

           Bis voraussichtlich : Monat ............................. Jahr.........................................    

 
O      Beitrag für juristische Personen :  € 4,00 monatlich 

 
O   Beitrag eigene Festlegung : € ................. 
               ( jedoch höher als der Mindestbeitrag in jeder Gruppe) 
 
 
 
 
Firma*................................................................................................................................................................................................ 
 
 
Name*.....................................................................Vorname*...............................................................geboren am :.......................   
 
 
Strasse...................................................................................................................................Nummer.............................................. 
 
 
PLZ.........................................................................Ort...................................................................................................................... 
 
 
Beruf..................................................................................................................................................................................................  
 
 
Telefon..........................................................Fax.......................................................E-Mail.............................................................         
 
 
(Ihre Daten werden selbstverständlich von uns vertraulich behandelt und an Dritte nicht weitergegeben !) 

( * Nichtzutreffendes bitte streichen ) 
 
 
 
Ort/Datum...............................................................................Unterschrift/Stempel*.......................................................................... 

 
 

Tel/Fax : 037606/37880 
E-mail : kontakt@hvu-online.de 
Internet : www.hvu-online.de 

http://www.hvu-online.de

