
                                                                                                                                 Telefon: 08032 / 5252  
                      Telefax:  08032 / 1216 

         www.jakobusgemeinschaft.de 
                                                                                                                       jakobusgemeinschaft@t-online.de 
Jakobusgemeinschaft                                                                                             
      Rohrdorf e.V. 

•   Bankverbindung • Raiffeisenbank Rosenheim – Chiemsee  
IBAN: DE92 7116 0000 000 840 1314 ● BIC: GENODEF 1 VRR 

▪ Vorstandschaft ▪ 
Präses Pfarrer Robert Baumgartner • 1.Vorsitzender Helmut Wieshuber • Stellvertreterin Irmi Opperer 

   Schriftführer Hans Maier • Schatzmeister Rudolf Keuschnig • Beisitzer Barbara Kant-Nosek   
Regina Freiberger, Margot Westner, Bernhard Stuffer, Andreas Breitrainer • Revisoren Jakob Opperer, Maria Pertl 
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        Herrn 
        Hans Maier                                                                           Bitte ausdrucken, ausfüllen und einsenden 
        Dieselstraße 4                                                                                 oder per Fax 08631 / 185 6783 
        84453 Mühldorf am Inn        

                                                                                                            
 
                                                                 Antrag auf Mitgliedschaft 
                                                                       
Herr / Frau 
 
Name: ____________________________________   Vorname:  _________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________________         Konfession: _____________ 
 
Straße:   _______________________________________________   Hausnummer:  _____________ 
 
Postleitzahl: ______________________   Ort: _______________________________________________ 
 
e-Mail Adresse: ______________________________ @   ___________________    Tel.______________ 
                   (Ich bin damit einverstanden, dass meine e-Mailadresse vereinsintern über einen offenen Verteiler verschickt wird) 

 
Jahresbeitrag:                                 10,00 €             Hinweis: 
                                     Personen unter 25 Jahren sind vom Beitrag befreit! 
freiwillige Spende:                                  € 
        ________               □ jährliche Spende       □ einmalige Spende 
              (zutreffendes bitte ankreuzen) 
Gesamter Beitrag:                                  €   
_______________________________________________________________________________________ 
 
Mit der jährlichen Abbuchung des Beitrages (Spende)von meinem Konto bin ich einverstanden. 
 
Kontoinhaber:   ____________________________________________ 
 
Bankinstitut:  ___________________________________________ Ort: ___________________________ 
 
IBAN:   _____________________________________________________________                          
 
   BIC:     ___________________________________________________                
                                                     
    Datum    ______________________        Unterschrift     ________________________________ 
                                                                       

__ 

        Mitgliedsnummer: 
 
 
           Wird von uns eingetragen! 


