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Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich/wir beantrage/n die Mitgliedschaft im 
Aktionskreis Familienfreundliches Kempten e.V. 

(bitte nur eine Kategorie ankreuzen): 
o Vollmitglied als Einzelperson
o Vollmitglied als juristische Person (Verein, Organisation, Selbsthilfegruppe etc.)
o korporatives Mitglied (für Behörden, Kirchen, Verbände und Körperschaften, die aufgrund der

Organisationsform nicht, bzw. nur mit großen Schwierigkeiten Mitglied werden können)

Organisation/Verband/Unternehmen/Sonstiges: 

………………………………………………………………………………………. 

Name/Vorname: …………………………………………………………….. 

Adresse: …………………………………………………….............. 

…………………………………………………………….. 

Telefonnummer: .............................................................................................. 

Fax:  …………………………………………………………….. 

Email:  …………………………………………………………….. 

freiwillige Angaben: 
o Ich bin mit der Zusendung schriftlicher Informationen des AFK einverstanden.
o Ich bin mit der Veröffentlichung obiger Angaben auf der Internetseite der „Lokalen Bündnisse für

Familie“ und des „Aktionskreises Familienfreundliches Kempten e.V.“ einverstanden..
o Ich bin mit der Weitergabe meiner Angaben im Rahmen der Mitgliederliste des „Aktionskreis

Familienfreundliches Kempten e.V.“ einverstanden.

………………………………  …………..………………………… 
Ort, Datum       Unterschrift, Stempel 
__________________________________________________________________________________ 

In der Gründungsversammlung vom 3.2.2010 wurde ein jährlicher Beitrag von 10,00 Euro 
beschlossen. Ich ermächtige den „Aktionskreis Familienfreundliches Kempten e. V.“ den Jahresbeitrag 
bis auf Widerruf von meinem Konto abbuchen zu lassen bei: 

Bank    ……………………………………………………….. 

IBAN   …………………………….   BIC…………………… 

………………………………  …………..………………………… 
Ort, Datum Unterschrift, Stempel 
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