
 
 

 

 

 

 unlimited partnership e.V. 
 

        Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich ab_________________________die Aufnahme in den eingetragenen 

Verein unlimited partnership e.V. 

 

 

Name ___________________________ Vorname___________________________________ 

Anschrift____________________________________________________________________ 

Geboren am _________________________Tel. ____________________________________ 

Handy_____________________________E-Mail___________________________________ 

 

In Betracht kommende Mitgliedschaft: 
 

[  ] Normale Mitgliedschaft             15 EUR im Jahr 

[  ] Familienmitgliedschaft             35 EUR im Jahr 

[  ] Fördermitgliedschaft         ____ EUR im Jahr 

 

[  ] Juristische Person             50 EUR im Jahr 

 

 

Einzugsermächtigung: 
 

Ich ermächtige unlimited partnership e.V. den zu entrichtenden oben genannten Betrag, 

jährlich zum 30.1. und einmalig unmittelbar nach Eingang des Antrags zu Lasten meines 

Kontos einzuziehen. 

 

IBAN: ___________________________________ BIC: _____________________________ 

 

Bank: ______________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber, falls nicht Antragsteller 

 
 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                        Unterschrift (Antragsteller) 

 

___________________________________________________________________________ 

bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

__________________________________________________________________________ 

 

Nur von unlimited partnership e.V. auszufüllen: 

 

Mitgliedsnummer:____________________ interner Vermerk: _______________________ 

 


