CLUBFREUNDE

HEROLDSBACHTHURN
1998

BEITRITTSERKLARUNG

PERSONLICHE DATEN:

Vorname: Geburtsdatum: DD DDDDDD

Nachname: Stralle:

E-Mail-Adresse: pLz, Wohnort: | || | ][ ][]

Familienstand: |:| ledig
|:| verheiratet seit:

LB Hanay-r.

Telefonnr.:

im Falle einer
Familien-Mitgliedschaft,

Ceemen . OO0 DO0O000oo0™

NN AN NN

BANK-VERBINDUNG:

san: - oE[ ] O] DO H0 Do ppoe e

Bank:

Kontoinhaber:

@ Die Bestimmungen der aktuell gultigen Vereinssatzung sind mir bekannt.

@ Hiermit erteile ich den widerruflichen Auftrag zur SEPA-Lastschrift des
Mitgliedsbeitrages von meinem oben genannten Konto.

20,— jahrl. Mitgliedsbeitrag
Vollzahler (ab 18 Jahre)

10,— jahrl. Mitgliedsbeitrag

Kind/Schiuler (bis 18 Jahre)

Familienbeitrag Datum Unterschrift / Evil. gesetzlicher Vertreter

Vollzahler: 17,50 EUR, Kind: 7,50 EUR
Maximalbetrag: 50,— EUR

vom Verein auszufiillen: abgegeben am bei eingepflegt am

[ ] laufenden Beitrag bar eingezogen bei Antragsabgabe in H6he von Euro
April — Oktober laufendes jahr, ansonsten Banklastschrift




