Hbbenbiiven e.Y.

Beitrittserklarung

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE07ZZZ00000826380

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft fiir den o.g. Verein ab

Der Jahresbeitrag betragt fiir pro Person 24.-€

Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren sind beitragsfrei

Name: Vorname: Geb.-Datum:
Name: Vorname: Geb.-Datum:
Name: Vorname: Geb.-Datum:
Name: Vorname: Geb.-Datum:
Name: Vorname: Geb.-Datum:
StraRe:

PLZ.: Wohnort:

Die Kiindigung der o.g. Mitgliedschaft muss bis zum 30.09. des Jahres fiir das folgende Kalenderjahr ausgesprochen
werden.

Ibbenbiren,

Unterschrift

1. Vorsitzender: Michael Mersch, Am Sportzentrum 30, 49479 Ibbenbtiren, Mobil: 016095054358

Einzugsermachtigung
Ich ermachtige hiermit den Verein zur Heimat- und Brauchtumspflege Ibbenbiiren e.V.
Widerruflich den SatzungsgemalRen Jahresbeitrag von meinem Konto einzuziehen.
Geldinstitut

BLZ.: Konto-Nr.:

Iban: I__ 11 b

Kontoinhaber:

Datum: Unterschrift:




