
Name:   ________________________________________ 

Vorname:   ________________________________________ 

Straße:   ________________________________________ 

PLZ u. Ort:   ________________________________________ 

Geburtstag:   ________________________________________ 

Eintritt zum:         ________________________________________ 

Bankverbindung 

Kontonummer:    ________________________________________ 

Bankleitzahl:   ________________________________________ 

Bank:   ________________________________________ 

 

___________________                                                      _______________________ 

Datum                                                                           Unterschrift 

Ein
zelb

eitrag 
p

ro
 Jah

r 1
4

,00
 €

 

Fam
ilien

b
e

itrag 
p

ro
 Jah

r 2
4

,00
 €

 

Sch
ü

ler u
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d
en

ten
 

p
ro

 Jah
r   7

,0
0 €

 


