
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Aufnahmeantrag 
 
Name:  __________________________________ 
 
Vorname:  __________________________________ 
 
Straße /Hausnr: __________________________________ 
 
PLZ/Ort:  __________________________________ 
 
E-Mail:  __________________________________ 
 
 
Mit diesem Aufnahmeantrag beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 
Königsblaue Hilfe e.V. 
 
Ferner erkläre ich, dass ich von der Satzung des Vereins 
kenntnisgenommen habe. 
 
 
Ich zahle 
 
(  ) den vollen Mitgliedsbeitrag (5 EUR/Monat, jährliche Zahlung) 
 
(  ) den ermäßigten Mitgliedsbeitrag (3 EUR/Monat, jährliche 

Zahlung)1) 
 
 
 
__________________________     ___________________________ 

   Datum und Ort    eigenhändige Unterschrift2) 
 
 

1) Für Schüler, Auszubildende, Studenten, Arbeitslose, Bedürftige, Rentner 
2) Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


