Beitrittserkldrung

Folktreff Bonndorf e.V.
Name, Vorname
Geburtsdatum
Anschrift
Telefon
E-Mail-Anschrift
Beitragsgruppe O Erwachsene/Einzelmitgliedschaft (15 Euro)*
O Familie (25 Euro)*

Name, Vorname, Geb.-Datum
1.

A LN

O Schulerinnen / Azubis / Studierende (8 Euro)*

*

= Jahresbeitrag

Datum Unterschrift

Einzugsermdchtigung

Hiermit ermd&chtige ich den Verein "Folk Treff Bonndorf e.V." den jahrlichen

Betrag einzuziehen.

Kreditinstitut
Kontonummer BLZ
Datum Unterschrift

(Bitte teilen Sie uns umgehend mit, wenn sich lhre Bankverbindung dndert.)



