Aufnahmeantrag als Fordermitglied

Name: Vorname:

PLZ/Ort: Strasse:

Ich beantrage die Mitgliedschaft als Férdermitglied beim Verein
“Gesundheitsférdernde Flige fur Behinderte e. V. ” in Pegnitz.
Beitrittsdatum:

jéhrlicher Férderbeitrag: Euro

 Die Folgebeitrage werden im 3. Monat des jeweiligen Jahres abgebucht .

Vereinskonto: KtNr.: 208 374 80 bei der Sparkasse Bayreuth BLZ: 773 501 10

Bankeinzugsermachtigung:

Hiermit erméachtige ich den o0.g. Verein bei Félligkeit den
0. g. Férderbeitrag von meinen Konto einzuziehen.

Konto Nr.: bei der

Kreditinstitut

BLZ:

den

Ort Unterschrift
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