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Aufnahmeantrag 
 

....................................................................      ....................   .............................................. 
Vor- und Nachname     Geburtsdatum    Geburtsort 
 
............................................................................................................................................... 
Straße und Nr 
 
............................................................................................................................................... 
PLZ und Ort 
 
.......................….....       ........................................           .................................…… ...... 
Telefon    Fax     e-mail 
 
..........................................................................           .......................................................... 
Staatsangehörigkeit      Beruf 
 
Familienmitglieder 
 
............................................................................................................................................... 
Ehefrau   Geburtsdatum   Geburtsort  Staatsangehörigkeit 
 
............................................................................................................................................... 
Kind   Geburtsdatum   Geburtsort  Staatsangehörigkeit 
 
............................................................................................................................................... 
Kind   Geburtsdatum   Geburtsort  Staatsangehörigkeit 
 
............................................................................................................................................... 
Kind   Geburtsdatum   Geburtsort  Staatsangehörigkeit 
 
............................................................................................................................................... 
Kind   Geburtsdatum   Geburtsort  Staatsangehörigkeit 
 
 
............................................................................................................................................... 
Datum        Unterschrift 
 
Ich ermächtige den Centro Argentino e.V., Frankfurt den jährlichen Vereinsbetrag   
(z. Zt. €15.- für Familien und €10.- für Einzelmitgliedschaft) von meinem Konto 
abzubuchen. Diese Einzugsermächtigung kann von mir jederzeit widerrufen 
werden. Sie erlischt automatisch bei meinem Austritt aus den Verein. 
 
Name:    Straße: 
Mitgliedsnummer:   PLZ/Ort: 
 
BLZ:  ............................................. Bank:  ......................................................... 
Konto-Nr.: ............................................. Sitz der Bank: ............................................ 
 
Datum: ............................................. Unterschrift: .............................................. 
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Vom Vorstand auszufüllen: 
  
Aufnahme am: ....................................................................................................................... 
 
Laut Vorstandsitzung vom: ................................................................................................... 
 
Mitgliednummer:  ....................................................... 
 
Jahresbeitrag eingezogen: 
2002  
2003  
2004  
 
 
 
1. Vorsitzender   2. Vorsitzender   Sekräter 
 
 


