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Vorname:

Postleitzahl:

Wohnort:

Stralle, Nr:

Telefonnummer:

geb. am:

Eintrittstag:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt fur Erwachsene 18,00 Euro.

Kinder und Jugendliche sind Beitragsfrei.

Der gesamte Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich durch Abbuchung eingezogen.

Ich verpflichte mich, zum Wohle des Vereins zu handeln, und bin damit
einverstanden, dass meine persdnlichen Daten elektronisch gespeichert werden.
Eine Weitergabe der Daten an dritte Parteien schliel3e ich aus.

Petershagen, den

Unterschrift:

Abbuchungsvollmacht

Name: Vorname:

Stralde: Wohnort:

Bankverbindung:

Konto Nr.: BLZ:
Petershagen, den Unterschrift:




