
Mitgliedsantrag der kleinen Raben e. V. 
 
Ich werde  
 
□ ordentliches Mitglied  
 

□ Fördermitglied (= Mitglied ohne Stimmrecht) 

der kleinen Raben e. V. (c/o Miriam Dimmler, Noestraße 15, 81479 München) 
 
_____________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname 
 
_____________________________________________________________________ 
Straße 
 
__________________  __________________________________________ 
PLZ      Ort 
 
_____________________________________________________________________ 
Telefon 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt (mind. 5 Euro/Monat): ___________________________ 
 
□ Ich überweise den Beitrag monatlich auf Ihr Konto:  

Kontonummer: 656699990, Bankleitzahl: 70020270, Hypovereinsbank München  
 
□ Bitte ziehen Sie den Beitrag vierteljährlich (jeweils in der Mitte des Quartals) von 

folgendem Konto ein: 
 
______________________ __________________________________________ 
Kontoinhaber/-in    Unterschrift der/s Kontoinhabers/-in 
 
_____________________________________________________________________ 
Name der Bank 
 
______________________ __________________________________________ 
Kontonummer    Bankleitzahl 
 
 
 
______________________ __________________________________________ 
Datum     Unterschrift 
 
 
Ich habe Interesse an der Mitarbeit in folgenden Bereichen: 
 
Gruppenleitung  offener Mittagstisch 
Hintergrundarbeit  Sonstiges: __________________________ 


