FZM Thekenkicker Gutenthal e.V.
Beitrittserklarung

Mitglied Partner/-in Kinder

Name:

Geburtsdatum:

StralRe, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon-Nr.:

Handy-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Eintrittsdatum:

Mitgliedsbeitrage:
bis 16 Jahre: 8,00 €
ab 16 Jahre: 12,00 €
ab 16 Jahre mit Partner: 16,00 €
Familienbeitrag: 20,00 €

Bitte ankreuzen!

Mit meiner Unterschrift schliel3e ich mich dem Verein an und aktzeptiere die Vereinsatzung.

Datum Unterschrift

Einzugserméchtigung

Hiermit erméachtige ich die FZM Thekenkicker Gutenthal e.V., den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von ,00 € zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Konto-Inhaber:

Bankleitzahl:

Name der Bank:

Konto-Nummer:

Datum Unterschrift



