
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Aufnahmeantrag  
 
 
Ich/ Wir 1) möchte(n) die Ziele des Vereins „EUROPART EPPSTEIN e.V.” unterstützen und bitte(n) Sie, mich/ 
uns 1) als Mitglied(er) in den Verein aufzunehmen.              1) nicht Zutreffendes bitte durchstreichen 
 

 
Name, Vorname 2)           ............................................................................................................................................ 
 
 

geboren 2):  ..............................................................................................................................................  
 
 

PLZ/ Wohnort/ Straße:   .............................................................................................................................................. 
 
 

Telefon/ Telefax: ................................................................./ ........................................................................... 
 
 

e-Mail:   .............................................................................................................................................. 
 

 
2) Bei Paaren/ Familien bitte alle Personen mit Namen (wenn unterschiedlich), Vornamen und Geburtstagen 
durch / trennen. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit für Erwachsene 20,00 € 3), für Paare/ Familien  30,00 €  3) und  für Jugend-
liche in der Ausbildung bis 25 Jahre 5,00 €  3). 
 
 Ich bitte aus steuerlichen Gründen für den Beitrag von ……...….  €   3) um die Ausfertigung einer 

Zuwendungsbescheinigung.                3)  Entsprechendes bitte eintragen 
 

 
Mit der Abbuchung des Jahresbeitrags von ……...….  €   3) im Lastschrift-Einzugsverfahren von meinem 
 
Konto-Nr.:   ............................................................................................................................ 
 
bei dem Bankinstitut:  ............................................................................................................................  
     
BLZ:    ............................................................................................................................ 
 
 

bin ich einverstanden. 
 
................................................... , den ...................................   ......................................................................  
Ort/ Datum                  Unterschrift(en)      

        
_________________________________________________________________________________________________________  
Vorsitzender: Franz Fluch, Nassauer Str. 4, 65817 Eppstein (Njb), Tel.: 06198-32935, Fax: -501592, e-Mail: europart-eppstein@t-online.de 
Stellv. Vorsitzender: Roland Augustin, Hauptstr. 30, 65817 Eppstein (Vo), Tel.: 06198-34615, Fax: -577838, e-Mail: RMSS.Augustin@web.de 
Schriftführerin: Gisela Denzin, Zeilring 57, 65817 Eppstein (Njb), Tel.: 06198-2258, e-Mail: gisela.inge@gmx.net  
Schatzmeister: Jürgen Heine, Burgstr. 15, 65817 Eppstein, Tel.: 06198-501057, -8174, Fax: -5889096, e-Mail: juergen.o.heine@t-online.de  
Internet Web-Site: www.europart-eppstein.de 
 
Bankverbindung: Volksbank Main-Taunus e.G., Konto.-Nr. 131 500 01, Bankleitzahl: 500 922 00 
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