
   

Schnuppi e.V. 

Moosstraße 29, 84030 Ergolding 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit bitte ich: 

Name: _________________________ Vorname: _________________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________ Tel: ________________________________ 

Email: _________________________________ 

um Aufnahme in den „Schnuppi e.V.“  

 

Die Satzung habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen und erkenne Sie 

inhaltlich an.  

 

Die Aufnahmegebühr von 20€ überweise ich unmittelbar nach der Aufnahme. 

Den monatlichen Beitrag von 5€ überweise ich immer in der ersten 

Monatswoche.  

Kontoverbindung für Überweisung: 

Schnuppi e.V. 
Deutsche Skatbank 
IBAN: DE62 8306 5408 0004 9921 99 
BIC: GENODEF1SLR 
 
 
Ort, Datum: ______________________ Unterschrift: _____________________ 


