
Frauenkreis der ehemaligen Hoheneckerinnen 

Inge Naumann, Schandauer Straße 2, 01848 Hohnstein 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

 

 

Name:   Geburtsname:  

 

Vorname:  

  

Geburtsdatum: 

 

Familienstand: 

 

Postleitzahl, Wohnort: 

  

Straße, Hausnummer 

 

Telefon, Fax, Email 
(nichtzutreffendes bitte streichen) 

 

Inhaftierung in Hoheneck  

 

von:   bis:  
 

(dem Antrag füge ich bei:  10/4 Bescheinigung, Unzulässigkeit der Vollstreckung, Reha-Bescheinigung o.ä.) 

Mit der Weitergabe meiner Daten an Mitglieder des Frauenkreises erkläre ich mich einverstanden ja/ nein 

 

 

 

Jahresbeitrag: 21,00 €      
(Eingang bis 19.03. des Jahres) 

Bank:  Volksbank  Odenwald eG 

Kto.-Nr.:  4.004.078 

BLZ:    508 635 13 

 
 

 

 

 

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

Ort, Datum, Vor- und Zuname 

 

 

 

 



Frauenkreis der ehemaligen Hoheneckerinnen 

 

 

 

 

 

 

Einzugsermächtigung: 

 

Kontoinhaber 

 

Bank: 

 

Kontonummer: 

 

Bankleitzahl: 

 

 

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

Ort, Datum, Unterschrift 

 

 

 


