
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich ab......................... meine Aufnahme in: 

- Lernen übern Tellerrand - 
 
 
Name, Vorname: ............................................................................ 
 
Anschrift: ........................................................................................ 
 
......................................................................................................... 
 
......................................................................................................... 
 
Tel.: ....................................... 
 
E-mail: .............................................................................................. 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr mindestens 15,00 Euro, 
Arbeitslose, Schüler und Studenten zahlen jährlich 5,00 Euro. 
 
 
 
 
 
 
 
Unsere Bankverbindung teilen wir Ihnen mit, wenn dieser Antrag bei uns 
eingegangen ist. 
 
 
 
 
 
Ort                       Datum                                 Unterschrift 


