
 
 

 

                             MITGLIEDSANTRAG 

 
 

 
Name        : ................................................................             Geb.Datum : .............................................. 

 

 

 

Vorname  :  .................................................................            Tel.dienstl : ............................................... 

 

 

 

PLZ,Ort   :  ....................................................................          Mobil Nr   : ............................................... 

 

 

 

Tel. Nr   : ......................................................................           eMail       : ................................................ 

 

 

 

Afu Rufzeichen  : ........................................................           Rufzeichen Hauptmitgl. *.......................... 

 

                                                                                                *  nur bei Fam. Mitgliedschaft 

 

 

Ich bin Mitglied bei   :     DARC...........   VFDB ........... AFCD.......... keinem Verband.......... 

 

 

Ich bin  **                  :     Schüler/Student.......... Harz IV Empf. ..........Rentner .......... 

                                                                                       
                                                                                         **  wichtig wegen ermäßigter Mitgliedschaft 

 

 

 

Fördermitgliedschaft  -  (  kann jährlich in schriftlicher Form gekündigt werden   )   

 

.......... Ich möchte Notfunk Deutschland  e.V. mit einer jährlichen Spende unterstützen :   Betrag in €  .................................. 

 

.............  Ich benötige eine Spendenquittung 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben : 

 

Ort : ..........................................     Datum :  .................. Unterschrift : ....................................... 

 

 



 
 

 

                                             MITGLIEDSANTRAG 

 

 

 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist das Einverständnis eines Erziehungsberechtigten erforderlich  : 

 

 

Ort / Datum : ........................................................   Name ........................................................................ 

 

 

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

 

 

 

 

 

Einzugsermächtigung : 

 

Hiermit ermächtige ich Notfunk-Deutschland e.V.wiederruflich den von mir zu entrichtenden 

jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt :  (  bitte ankreuzen )  Bei Vergünstigungen Nachweis beilegen ! 

 

.......... Vollmitgliedschaft  50€                                          ..........  vergünstigte Mitgliedschaft  25€ 

 

 

.......... Familienmitgliedschaft  * 75€     /    *    Ehepartner und Kinder bis 18 J. 

 

 

 

Kontoinhaber : ..................................  IBAN : .............................................BIC ........................ 

 

 

Ort / Datum    : ......................................................Unterschrift : ................................................. 

 

 

 

 

 

Den ausgefüllten Mitgliedsantrag bitte an die Mitgliederverwaltung senden ! 

 

Thorsten Kopp , Gummershardter Weg 4 , 51647 Gummersbach 

 

kopp.t@notfunk-deutschland.de    /    mitgliederverwaltung@notfunk-deutschland.de 

 
 

Bitte dem Mitgliedsantrag ein Passfoto beilegen / ggf. eine Bilddatei 

mailto:kopp.t@notfunk-deutschland.de
mailto:mitgliederverwaltung@notfunk-deutschland.de

