
    
Sie möchten Mitglied werden?           
             
 Dann senden Sie uns bitte diese Anmeldung zu! 
Thomas Orlich, Tannhofweg 8, 88131 Lindau 
 

   Einzelanmeldung               JJaahhrreessbbeeiittrraagg::  EEUURR  3300..--         
       (ArbeitnehmerInnen) 
   Einzelanmeldung               JJaahhrreessbbeeiittrraagg::  EEUURR  1155..--  
       (SchülerInnen, StudentenInnen, RentnerInnen, Erwerbslose)                                    
   Familienanmeldung           JJaahhrreessbbeeiittrraagg::  EEUURR  5500..--    
       (Ehepaare und uneheliche Lebensgemeinschaften; Kinder sind bis zum 18. Lebensjahr beitragsfrei.) 

   Zusatzmeldung: Falls bereits ein Familienangehöriger Mitglied ist.  
 
___________________________                             ___________________________ 
Name               Name Ehepartner (falls nicht identisch) 
___________________________                             ___________________________ 
Vorname               Vorname des Ehepartners 
___________________________          ____________________________                          
Geburtsdatum                            Geburtsdatum des Ehepartners 
 
___________________________                     ____________________________                       
Beruf                   Beruf des Ehepartners 
 
___________________________                             ___________________________ 
Strasse, Hausnummer    Fax 
___________________________                             ___________________________ 
Land, PLZ, Wohnort    E-mail 
___________________________                             ___________________________ 
Telefon    Handy 
 
                                                                        ___________________________                           
Mitglied: Behinderung?       O  ja   O nein     Wenn ja, welcher Art? 

   ___________________________  
Ehepartner: Behinderung?   O  ja   O nein     Wenn ja, welcher Art? 
 
___________________________                             ___________________________ 
1. Kind: Vorname    Geburtsdatum 
___________________________                             ___________________________ 
2. Kind: Vorname   Geburtsdatum 
 
Ich/wir unterstützen das Integrationsziel der Schiffer-Gilde e.V.; erkenne(n) an, dass im Falle eines 
späteren Austritts dieser schriftlich beim Vorstand erklärt werden muss und dieser erst zum 
Jahresende wirksam wird; und erkläre(n) mich/uns einverstanden mit einem stets widerruflichen  
Einzug des Beitrages für o.g. Person(en) von nachfolgender Bankverbindung (Lastschriftverfahren): 
 
Bank: ______________________________________________     Jahresbeitrag: _______________ € 
 
Konto-Nr.: ______________________________            BLZ: _________________________________ 
 
_____________________________________                      ______________________________________ 
Ort, Datum                             Unterschrift des Kontoinhabers/Mitglieds 
 


