
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
Ich möchte Mitglied der Korbacher Tafel e.V. werden. 
 
Name und Vorname: ______________________________________________ 
  
Straße und Hausnummer: ______________________________________________ 
  
Wohnort:  ______________________________________________ 
  
geb. am _______________________ in ____________________ 
  
Beruf: ______________________________________________ 
  
Telefon: _______________________ 
  
Email-Adresse: _______________________@_____________________ 
  

 
Ich bin an einer aktiven Mitarbeit  �  passiven Mitgliedschaft  � 
interessiert (Bitte entsprechend ankreuzen!) 
 
 
 
Datum: ___________________  Unterschrift: _________________________ 
 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag (derzeit: natürliche Personen 18,-- €/juristische 
Personen 60,-- €*1) wird per Bankabruf bezahlt: 
 
Bank / Sparkasse: ______________________________________________ 
  
IBAN: ______________________________________________ 
  
BIC: ______________________________________________ 
  
Kontoinhaber: ______________________________________________ 
  
Ich bitte, den Betrag vom obigen Konto abzurufen. 
 
 
 
Datum: ___________________  Unterschrift: _________________________ 
[Bei Jugendlichen ist die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters erforderlich] 
 
 
Kontaktadresse:  Korbacher Tafel e. V. 

Oliver Breysach 
Ermighäuser Weg 57 
34497 Korbach 

 
*1) natürliche Personen = Privatpersonen / juristische Personen = Firmen, Institutionen o. ä.  

 


