
Den ausgefüllten Antrag bitte an den Vorstand senden. 

Weißer Kranich 

Freunde des Taiji, Qigong und Wushu e.V. 

Lilo Ambach 
1. Vorsitzende 
Mainzer Straße 140 
55124 Mainz 
 
Telefon: 06131/466362 
E-Mail: lilo.ambach@weisser-kranich.de 
www.weisser-kranich.de 
 
 
Antrag zur Aufnahme in den Verein 

Ja, ich möchte Mitglied werden im Verein Weißer Kranich, Freunde des Taiji, Qigong und Wushu e.V. 

Name / Vorname  ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ___________________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer ___________________________________________________________________ 

Postleitzahl / Ort  ___________________________________________________________________ 

Telefon   _________________________ E-Mail ____________________________________ 

 

Ort, Datum   _________________________ Unterschrift ________________________________ 

 

Abbuchungsermächtigung 

Ich ermächtige hiermit widerruflich den Verein Weißer Kranich, Freunde des Taiji, Qigong und Wushu 
e.V. die von mir zu entrichtende Zahlung des Mitgliedsbeitrags gemäß Satzung und Beitragsordnung bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Seitens des kontoführenden Kredit-
institutes besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung auf-
weist.  
 
Bitte ankreuzen:  

Grundbeitrag (50,00 / 25,00 €)    Aktivbeitrag (65,00 / 32,50 €)  

Jahresbeitrag Passivmitglieder (Erwachsene / Jugend*)   zusätzlich halbjährlicher Beitrag Aktivmitglieder  
       (Erwachsene / Jugend*) 

 

Bank   ___________________________________________________________________ 

Kontonummer   _________________________ Bankleitzahl _______________________________ 

 

Ort, Datum   _________________________ Unterschrift ________________________________ 

 
*Jugendbeitrag bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 
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