
  LSG Ascania 

  Aschersleben 

 

 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT    

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die LSG Ascania Aschersleben e.V.  

 

Name:  ........................................................................................................................... 

Vorname: ........................................................................................................................... 

 

Anschrift:  ........................................................................................................................... 

  ........................................................................................................................... 

 

Telefon:  ........................................................................................................................... 

E-Mail:  ........................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum: .......................................................................................................................... 

 

Bankverbindung:  Salzlandsparkasse   

   IBAN:  DE95 8005 5500 3034 1027 54    

   BIC:  NOLADE21SES 

Jahresbeitrag:  24 Euro, fällig bis 31. März eines jeden Jahres 

 

Aschersleben, ............................................................................................................................. 

 

Unterschrift: ............................................................................................................................... 

(bei Minderjährigen, die des gesetzlichen Vertreters)  

  

 LSG Ascania Aschersleben e.V. c/0. Adrian Einecke, Über dem Wasser 14, 06449 Aschersleben 


