
Mitgliedsantrag
Ja, ich möchte Mitglied im Verein werden.

Mein Name	 ...........................................................................................................................................................

Straße	 ...........................................................................................................................................................

Ort	 ...........................................................................................................................................................

Telefon	 ...........................................................................................................................................................

Meinen Jahresbeitrag von .................... EUR   (12,00 EUR Minimum)  buchen Sie bitte zum Fälligkeits-
termin von meinem Konto ab (optional):

Kontoinhaber	 ...........................................................................................................................................................

Bank	 ...........................................................................................................................................................

BLZ	 ...........................................................................................................................................................

Konto-Nr.	 ...........................................................................................................................................................

Datum	 ............................................................................

Unterschrift	 X	 ...........................................................................................................................................................

Freunde der  
Fairen Milchlieferanten e.V.

Den Mitgliedsantrag per Fax oder Post an: Josef Hannes, Erlis 2, 87733 Markt Rettenbach, Fax 08392/934775 


