
    

KK..  CC..  SScchhöönnee  MMüülllleerriinn  
Baumweg 12   60316 Frankfurt 

Telefon: 069-432069 oder 069-173660 
    E-Mail: kc-sm.web.de 

 

 
 
 

AAuuffnnaahhmmee--AAnnttrraagg  BBiittttee  ddeeuuttlliicchh  sscchhrreeiibbeenn!!  
 

 

 DDaattuumm::..................................................................  
 

 

Falls Sie Mitglied werden wollen, füllen Sie bitte dieses Formular aus: 

 

Name, Vorname.........................................................................Geb.Datum........................... 
 
Ehepartner oder LG .................................................................Geb.Datum .......................... 

 

 

Adresse ............................................................ 
 ............................................................  
 

 .................. ..................................... 

 
 

 

 

 Telefon: ..........................................    Fax:   ...................................... 

              ..........................................    Handy: ..................................... 

  E-Mail:  ..........................................    WEB:   ..................................... 

 

 
...........................................  
   Unterschrift des Antragstellers  

 
 

Mitgliederbeitrag: Aufnahmegebühr:   € 00.00 
        Einzelpersonen:      € 10.00 im Monat 

        Ehepaare:              € 20.00 im Monat 
        Kinder bis 18 Jahre € 05.00 im Monat 

Anmerkungen:  Die Daten werden vertraulich behandelt und nur vom Vorstand verwaltet. 

                       Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. 
 Mit dem Tag der Aufnahme wird die gültige Satzung überreicht und anerkannt. 

 
 

   

 
        aufgenommen am ..............................                 Das Präsidium 

mailto:cfcb@cfcb.de

