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Beitritts-Erklärung
Kneippverein Dreiburgenland Sonnenwald e.V.

Nr.:

bitte nicht ausfüllen !!!

Ich beantrage hiermit - bis zu meiner schriftlichen Kündi-
gung - die Aufnahme in den

und erkenne die Vereinssat-
zung an. Mit dem Mitgliedsbeitrag (je nach Satzung) bin
ich einverstanden.

Kneippverein Dreiburgen-
land Sonnenwald e.V.

Hiermit ermächtige ich Sie jährlich den Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft
des "Kneippverein Dreiburgenland Sonnenwald e.V. von meinem Konto laut
der in der Satzung vereinbarten Höhe einzuziehen.

Hiermit ermächtige ich Sie jährlich den Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft
des "Kneippverein Dreiburgenland Sonnenwald e.V. “ von meinem Konto laut
der in der Satzung vereinbarten Höhe einzuziehen.

Diese Erklärung gilt bis zu meiner Kündigung.

Diese Erklärung gilt bis zu meiner Kündigung.

_____________________________________
Name

_____________________________________
Vorname

_____________________________________
Geburtsdatum

_____________________________________
Geburtsort

_______________________________________
( Unterschrift des Antragstellers )

Thurmansbang, den _______________________

Bei Kinder und Jugendliche:

_______________________________________
( Unterschrift des Erziehungsberechtigten )

___________________________________
( Unterschrift des Kontoinhabers )

___________________________________
( Unterschrift des Kontoinhabers )

Thurmansbang, den ______________

Thurmansbang, den ______________

( für das Kreditinstitut )

_____________________________________
Beruf

_____________________________________
Telefon-Nummer, Fax-Nummer

_____________________________________
Straße, Hausnummer

_____________________________________
e-Mail Adresse

____________________________
BLZ

____________________________
BLZ

____________________________
Kreditinstitut

____________________________
Kreditinstitut

____________________________
PLZ, Ort des Kreditinstitut

____________________________
PLZ, Ort des Kreditinstitut

____________________________
Konto-Nummer

____________________________
Konto-Nummer

_____________________________________
PLZ, Wohnort

_________________________________________________________________
Name, Vorname, Geburtsdatum

_________________________________________________________________
Name, Vorname, Geburtsdatum

Einzugsermächtigung

Einzugsermächtigung
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Paßfoto liegt bei.

Paßfoto wurde per e-Mail gesendet.
PKj

Einzelmitglied � 36,-- Familienmitgliedschaft � 48,--


