Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Bilirgerverein Dollern e.V.

Name Vorname Geb. Anschrift Wohnort
datum

Name Vorname Geb. Anschrift Wohnort
datum

Name Vorname Geb. Anschrift Wohnort
datum

[ ] Einzelmitglied
[ ] Familie

[ ] Firma

Ich habe von der Satzung des Vereins Kenntnis genommen und verpflichte mich
zur Zahlung des von der Mitgliederversammlung festgelegten
Jahresmindestbeitrages / freiw. Beitrages in Hohe von € 12,-- (Einzelmitglieder)
bzw. € 20,-- (Familienbeitrag).

Ich bin einverstanden, dass der Beitrag jdhrlich mittels Lastschrift gezahlt wird.
(erstmalig nach Abgabe dieses Beitrittsformulars / zukiinftig im 1. Quartal des Ifd. Kalenderjahres)

IBAN BIC

(eventuelle Anderungen - Adresse/Kontodaten - teile ich dem Kassenwart unverziiglich mit.)

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name auf der Mitgliederliste des Vereins erscheint, die allen
Mitgliedern zuganglich ist.

Unterschrift




