
I.G.A.F. e.V. 
Dorsten 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------- 

 

I                      B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

 

G              Unter Anerkenntnis der Satzung beantrage ich die Aufnahme, 

 

A               als Mitglied, in die IGAF e.V. in Dorsten. 

 

F               -Interessen-Gemeinschaft-Amateurfunk e.V. in Dorsten- 

 

 

Zuname:…………………………..………Vorname:………………..….            

 

 

Beruf:…………………………………………… 

 

 

Anschrift:…………….      …………………………………….. 

 

Straße:…………………………………………………Nr.:……. 

 

Tel.: ………………………………………. 

 

E-Mail:…………………………………………………… 

                           

Die Mitgliedschaft soll gelten ab:…………………………….. 

 

 

…………………….., den ……………………………………              

 
 

 

 

 

…………………………………………                                 ……………………………. 

  (Unterschrift der/des gesetzlichen                                                      Unterschrift   

              Vertreters im Falle 

            der Minderjährigkeit) 

 



I.G.A.F. e.V. 
Dorsten 

 

 

 

 
 

Quittung zur Beitrittserklärung: ………………………………… 

 

 

Quittungsnummer:                     …………………………………. 
 (laufende Nr. vom  Quittungsblock,  
  oder Vergabe durch den Vorstand)  

 

Aufnahmegebühr:                                             €  ……………….. 

 

Beitrag für  ……… Monate                          €  …………….... 
Obigen Betrag hat die IGAF e.V. 

erhalten.                                     

                                                  Summe: €  .……………… 

                                                                     ========== 

 

 

 

                                                                 ………………………………. 
                                                                        Unterschrift des Empfängers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Interne Vergabe der Mitgliedsnummer: ……. 

                                                                                                                                 


