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*EST. 2009 Aufnahmeantrag

Name

Geburtsdatum

PLZ, Wohnort

Straße, Nummer

Telefon oder Mobil

E-Mail

Ermäßigte Mitgliedschaft 6 EUR pro Monat (Student*in o. Ä. / Kinder ab 6 Jahre)

Vollmitgliedschaft  12 EUR pro Monat (Normale Mitgliedschaft)

Gerätemitgliedschaft  25 EUR pro Monat (1 bis 3 Geräte)

Gerätemitgliedschaft  30 EUR pro Monat (4 bis 5 Geräte)

Gerätemitgliedschaft  50 EUR pro Monat (Ab  6 Geräte)

For Amusenent Only e.V., Ulmenstr. 53, 63517 Rodenbach
Amtsgericht Hanau VR 31801

Ich möchte Mitglied im Verein „For Amusement Only e.V.“ werden. Mit der Speicherung der von 
mir gemachten Angaben für vereinsinterne Zwecke bin ich einverstanden. Die Satzung und die 
Geschäftsordnung sind mir bekannt. 

Die Mitgliedschaft kann ohne Angabe von Gründen mit 6 Monaten (Gerätemitgliedschaft mit 3 
Monaten) Kündigungsfrist ab Kündigungsdatum zum Monatsende gekündigt werden.

Ort, Datum Unterschrift (Antragssteller/Erziehungsberechtigter
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