WANDERFREUNDE MÖSBACH e.V.
BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich,


Name





Vorname


Geburtsdatum



Telefonnummer


Straße und Hausnummer


PLZ

Ort


-

Ortsteil

dem Verein „WANDERFREUNDE MÖSBACH e.V.“ als Mitglied beizutreten.

Achern – Mösbach, den ____________________

________________________________________




Unterschrift

.................................................................................................................................

Hiermit ermächtige ich den Verein Wanderfreunde Mösbach e.V. widerruflich, den Vereinsbeitrag einmal im Jahr von folgendem Giro – Konto abzubuchen:

..................................................................
.........................................................


Kontonummer




Bankleitzahl

................................................................................................................................

Name und Ort der Bank
...............................................................................................................................


Name des Kontoinhabers, wenn nicht selbst Antragsteller

...............................................................................................................................


Unterschrift des Kontoinhabers

