
Vereinigung der Freunde Afrikanischer Kultur e.V. 
 
 Dr. Andreas Schlothauer  
 Vereinsvorsitzender 
An die  Westerende 7a  
Vereinigung der Freunde Afrikanischer Kultur e.V. 25876 Schwabstedt 
c/o Dr. A. Schlothauer Tel: 04884 -9450 
Westerende 7a Fax: 04884 -9452 
DE-25876 Schwabstedt Mail: drschlot@web.de 
 
 

Aufnahmeantrag  
 
Name : 
..................................................................................................................................... 
 
Straße : 
..................................................................................................................................... 
 
PLZ+Wohnort : 
..................................................................................................................................... 
 
Telefon : 
..................................................................................................................................... 
 
Fax : 
..................................................................................................................................... 
 
E-Mail : 
..................................................................................................................................... 
 
 Sammler    (  ) Händler   (  ) (bitte ankreuzen) 
 
Sammelgebiete:.............................................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................……………... 
 
An der Kontaktaufnahme zu anderen Mitgliedern bin ich interessiert:     Ja (  ) Nein (  ) 
 
Die Mitgliederliste ist nur zu privatem Gebrauch bestimmt. Ich verpflichte mich, keine 
Informationen aus der VdFAK-Mitgliederliste an Drit te weiterzugeben. 
 
Den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 60 € für Einzelpersonen und 90 € für Paare überweise ich 
per Dauerauftrag  an  
Vereinigung der Freunde Afrikanischer Kultur e.V.  
Nord-Ostsee Sparkasse BLZ 217 500 00, Kto. Nr. 12 1 2 47 969 
 
 
 
 
............................................................. .................................................... 
 Datum Unterschrift 


