
   
 
 
 

Beitrittserklärung zum  
Peoria- Club Friedrichshafen 

 
 

 
Name: ...........................................  Vorname:   .................................................. 
 
Straße: ................................................................................................................... 
 
PLZ:  ................... Ort:   ...................................................................................... 
 
Telefon: ..........................................................Geburtsdatum: .............................. 
 
Fax:  ............................................................................................ 
 
Email: ............................................................................................ 
   
Mitgliedschaft als:               Schüler/Student/Azubis   2,50 €uro 
                                            Einzelperson   7,50 €uro 
                                            Familie 10,00 €uro 
                                            Firma/ / Jur. Person 50,00 €uro 
                                            Verein 12,50 €uro 
______________________________________________________________________ 
Weitere     Namen      Geb.Datum 
 
Familienmitglieder: ..............................................................................    .......................... 
 

...............................................................................   .......................... 
 
   ...............................................................................   .......................... 
 
   ...............................................................................   .......................... 
 
Bankeinzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den Peoria Club e.V. Friedrichshafen den Mitgliedsbeitrag von meinem / 
unserem Konto per Lastschrift einzuziehen 
 
Kreditinstitut:         ....................................................................................................................... 
 
Kontonummer:       ………................................. Bankleitzahl: ............................................... 
 
Datum und Unterschrift:   .......................         ................................................................ 

Präsident:          Willi Huster              Schnetzenhauserstr 36  88048 FN    Tel:  07541-40 44 50  Fax:  07541- 40 44 47 whuster@t-online.de 
Vizepräsident:   Susanne Ewald         Am Hang 26 / 1            88048 FN    Tel:  07541-52 10 7    Fax:  07541- 52 10 7    SusanneGEwald@web.de 
Kassier:             Claus  Hendrischke  Eberhardstr.                   88045 FN    Tel:  07541- 21 90 5                                       ch.fdh@t-online.de 
Schriftführerin:  Roswitha Hufnagel  Georgstr. 23                  88046 FN    Tel:  07541-75387                                          rosehuf@hotmail.com 
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