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Hiermit melde(n) ich / wir uns als Mitglied(er) der Dorfgemein-
schaft Eischeid e.V. an. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 
derzeit  10.- Euro pro Person und soll vom unten angegebnen 
Konto abgebucht oder bei mir / uns persönlich kassiert werden 

Name(n): 
 

Vorname(n): 
 

Straße: 
 

Postleitzahl: 
 

Ort: 
 

Geb.-Daten: 
 

Telefon: 
 

E-Mail: 
 

IBAN: 
 

BIC: 
 

Kreditinstitut: 
 

Kontoinhaber: 
 

 
Ich / Wir möchte(n) aktiv  /  inaktiv mitwirken.  

   
Ort, Datum  Unterschrift(en) 
 


