
Aufnahme-Antrag 
Briefmarken Sammler-Verein 

Marl 1959 e.V. 

Name: 

Vorname: 

Sammelgebiet: 

geb. am: 

in: 

Beruf: 

Telefon: 

Straße: 

PLZ/Wohnort: 

Mit Einzug des Jahresbetrage bin ich einverstanden. 

Bankverbindung: 

IBAN: 

BIC: 

Datum: 

Ort: 

Unterschri�: ____________________________________ 

Vorsitzender: 

Gerd Men�ewitz 
An den Kuhlen 30 
45772 Marl 
Telefon: +49 2365 24243 
E-Mail: men�ewitz@googlemail.com
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