
Funk-Hilfs-Dienst Osterode e.V. 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

Name: ....................................................................................  Vorname: .................................................................................... 
 

Geburtsdatum: ........................................................  Beruf: ................................................................................................ 

 

Wohnort: ............................................................................  Straße: ............................................................................................ 

 

Telefon: ...............................................................................  Handy: ............................................................................................. 

 

eMail: ......................................................................................  Fax: ...................................................................................................... 

 

Eigenes Kfz vorhanden?   Ja   Nein  Demnächst 
 

Wenn ja, Typ: ........................................................................... Kennzeichen: ........................................................................ 

 

Mitglied in weiteren Vereinen oder Organisationen?  Ja   Nein 

 

Wenn ja, in welchen: ............................................................................................................................................................................... 

 

Ja, ich möchte dem Funk-Hilfs-Dienst Osterode e.V. beitreten und dem Verein als 

 aktives      förderndes (passives) 
Mitglied nützlich sein. Ich kenne seine Aufgaben und Interessen und möchte innerhalb 
des Vereins der Allgemeinheit dienen. Die Satzung habe ich eingesehen. Als 
Bewerber für eine aktive Mitgliedschaft kann ich nach einer Probezeit von 4 bis 12 
Wochen durch eine Mitgliederabstimmung aufgenommen werden. Vorstand und 
Mitglieder des FHD können u. U. meine Mitgliedschaft auch ohne Angabe von 
Gründen ablehnen. Meinen Antrag kann ich innerhalb der Probezeit jederzeit ohne 
Angabe von Gründen widerrufen. 

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von monatlich 2,00 € (1,00 € für Jugendliche) überweise 
ich immer im Voraus 

 ¼-jährlich   ½-jährlich  jährlich  Familienbeitrag (-20%) 
 

(bitte ankreuzen) 
auf das IBAN-Konto DE20263510150002000479, bei der Sparkasse Osterode 
Alle hier gemachten Angaben wurden von mir wahrheitsgemäß gemacht. 

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

                         Ort, Datum              Unterschrift 
 
Bei minderjährigen Bewerbern Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Mit dem Beitritt unseres/unserer minderjährigen Sohnes/Tochter bin ich einverstanden 
(bitte unzutreffendes streichen) 
 

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

        Leserl. Name u. Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

Kontrollvermerk für den Vorstand 
1./2. Vorsitzender Kassenwart Materialwart Schriftführer 

 
 

   

 
Eingang: ................................  Ablauf der Probezeit: ................................   zurückgezogen/abgelehnt am: ................................... 

 


