
MARTINS VERMÄCHTNIS 

AUTISMUS * SICHTBAR MACHEN * SENSIBILISIEREN 

 

 

Mitgliedschaftsantrag 
 

Vorname: _____________________ Zuname: _______________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Adresse:______________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

E-Mail:_______________________________________________________ 

Handy:_______________________________________________________ 

 aktive Mitgliedschaft   stille Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich, die Mitgliedschaft für den Verein Martins Vermächtnis. 

Damit Sie in das Mitglieds-Register aufgenommen werden, bitten wir Sie den 

jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 45 € innerhalb von 14 Tagen auf das 

angeführte Vereinskonto zu überweisen.  

 

Raiffeisenbank Region Deutschkreutz-Horitschon 

BIC: RLBBAT2E010 

IBAN: AT57 3301 0000 0231 0852 

Verwendungszweck: MGB Vorname Nachname 

Sollten Sie noch Fragen haben, kontaktieren Sie uns bitte unter der Nummer  

0660 17 23 353, oder per E-Mail an martins-vermaechtnis@outlook.com . 

 

  Ort, Datum     Unterschrift 

_____________________________  ____________________________ 

mailto:martins-vermaechtnis@outlook.com

