
Antrag auf Mitgliedschaft im EKV e.V. als 
Verein/Einrichtung/Kommune/Fördermitglied... 

 
 
 
............................................................................................................................................................. 
Verein,    Einrichtung,    Verband,     Kommune,   Firma   usw. 
 
 
............................................................................................................................................................. 
Staat  /  Bundesland  / Ferienregion 
 
 
Kontaktperson:  Name/Vorname:   ........................................................................................ 
 
 
Anschrift:   Straße/Hausnummer:   ............................................................................... 
 
 
    PLZ/Ort:   ..................................................................................................... 
 
    Telefon:   ..................................................................................................... 
 
    Mail:   ........................................................................................................... 
     
    Homepage:   ................................................................................................ 
 
Aufnahmebeitrag entsprechend Beitragsordnung:   ................................................................... 
 
Mitgliedsbeitrag entsprechend Beitragsordnung:   ..................................................................... 
 
 
........................................................ …......................................................................................... 
Datum      Unterschrift/Stempel 
 
............................................................................................................................................................. 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Europäischen Köhlerverein e.V. bis auf Widerruf von 
meinem/unserem Konto den jeweils fälligen Betrag einzuziehen. 
 
 
............................................................................................................................................................. 
Kreditinstitut: Name und Ort 
 
 
.......................................................................... ........................................................................... 
IBAN          BIC 
 
 
........................................................ …......................................................................................... 
Datum      Unterschrift/Stempel 


