
 
Witikobund e.V.  

-Sudetendeutsche Gesinnungsgemeinschaft- 
Vorsitzender: Felix Vogt Gruber, Prof. Bamann-Str. 19, D-89423  Gundelfingen, Mobiltel: 01707029867  

E-Post: witikobund-bundesverband@freenet.de 

 

 

Aufnahmeantrag 

 
Ich bitte um Aufnahme in den Witikobund e.V. 

 
Nachname: ………………..……………….. Vorname: ………………………..…………….. 

Geburtsdatum: ……………….…………….. Geburtsort: ………………….……….………… 

Geburtsname: ………………………………….  

Derzeitiger Wohnort: 

PLZ: …………  Ort: ……….………………  Strasse: ……….……………………..………… 

Telefon: …………………….  Fax: ……………….….  e-Post: …………….…..……………..    

Beruf: ………………..…………Berufsbezeichnung/akadem. Grad: ……..…….…..…….….. 

 

*Ehegatte/in: ………………………………… *Kinder: ……………………….…..…..…..…. 
 
Mitglied der SL/BdV: ………………………….. 

 
Mitgliedschaften in sonstigen politischen/kulturellen Vereinigungen: ………….…………..………. 

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

 

*Geworben durch: 
1. Name: ………………………………………….  ggf. Unterschrift: ………………… 

 
2. Name: ………………………………………….  ggf. Unterschrift: ………………… 

 

 
Als Anlage füge ich eine kurze Lebensdarstellung bei. 
 
 
Die Hinweise auf der Rückseite des Antragsformulars habe ich zur Kenntnis genommen.  

 

 

Ort/Datum: …………………………….     Unterschrift: ……………………………..      
 
 
 
*freiwillige Angabe 
___________________________________________________________________________ 
 

Bankverbindungen: Postbank München, Kto.  IBAN: DE38700100800152360803; BIC: PBNKDEFF,  HypoVereinsbk  München, Kto. IBAN: 
DE31700202706880157106; BIC: HYVEDEMMXXX 



 

 

    

 

Rückseite des Aufnahmeantrags 

 

 

 
Erklärungen: 

 
1. Ich verpflichte mich zur Einhaltung der geltenden Satzung des Witikobundes e.V. und bekenne 

mich zu den darin angegebenen Zielen.  
 

2. Mit der Speicherung meiner Angaben zum Zwecke der Mitgliederbetreuung bin ich 

einverstanden. 
 

3. Mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages von jährlich EURO 52,- bin ich einverstanden. 
 

4. Als Schüler/Student/Arbeitsloser beantrage ich eine Beitragsermäßigung auf Euro 32,- und bin 
mit der Abbuchung dieses Betrages einverstanden (Nichtzutreffendes bitte streichen!). 

 
 

 

       Bank: ………………………………………………………………………….. 

    
   Konto: …………………………………………………………………………. 

    

 BLZ: …………………………………………………………………………… 

 
 

 
       Ort/Datum: ………………………….. Unterschrift: …………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


