
 
Bitte senden Sie dieses Formular an  
Sozial einkaufen Bodensee-Oberschwaben e.V., c/o Wolfram Frommlet ,Untere Breite Straße 43, 88212 Ravensburg 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 
„Sozial einkaufen Bodensee-Oberschwaben e.V.“ 
 
 
Name 

 
 

 
Vorname 

 
 

 
Straße / Nr. 

 
 

 
PLZ / Wohnort 

 
 

 
 
E-Mail: Diese Mailadresse darf nur für vereinsinterne Zwecke genutzt werden 
 
 
Telefon: Diese Telefon-Nr. darf nur für vereinsinterne Zwecke genutzt werden 
 
 
Datum:__________  Ort:____________________________ 
 
 
Unterschrift:_____________________________________________ 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Sozial einkaufen Bodensee-Oberschwaben e.V.“ den 
Monatsbeitrag laut Satzung in Höhe von 
  
(     )  fünf Euro für Schüler, Arbeits- und sonstige Mittellose 
(     )  zwanzig Euro für Einzelmitglieder 
(     )  ich bezahle freiwillig mehr (Betrag einsetzen) 
(     )  fünfzig Euro für Betriebe, Vereine etc. 
 
einmal jährlich für 12 Monate im Voraus von folgendem Konto abzubuchen: 
 
 
Bank 

 

 
Kontoinhaber/in 

 

 
Kto.-Nr. 

 

 
BLZ 

 

 
 
 
Datum:__________  Ort:____________________________ 
 
 
Unterschrift:_____________________________________________ 


