
Freundeskreis Luftwaffe e.V.
Geschäftsstelle Köln-Wahn
Postfach 90 61 10/504

51127 Köln

Name, Vorname: ____________________________________________

Straße, Hausnr.: _____________________________________________

PLZ, Ort: ___________________________________________________

Geburtsdatum, Nationalität: ___________________________________

Beruf, Telefon: ______________________________________________

Unterschrift: ________________________________________________

Einverständnis des

Erziehungsberechtigten: _______________________________________

Aufnahme-Antrag (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Ja, ich möchte Mitglied im Freundeskreis Luftwaffe e.V. werden.
Der Jahresbetrag beträgt 62,00 € (Schüler und Studenten 31,00 €)

und schließt den monatlichen Bezug der Flug Revue ein.

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.
Wenn mein Koto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung

BLZ: _________________ Kontonummer: _______________________

Kreditinstitut: ____________________ Mitgliedsnr.: _______________

Name des Kontoinhabers

(falls abweichend): ___________________________________________

Unterschrift: _______________________________________________

(für interne Zwecke)


