Gemeinsam leben in Waltershofen e.V.

Aufnahmeantrag

Gemeinsam leben in Waltershofen e.V.

z.Hd. Herrn Rudolf Hauber

Gamsweg 7

88353 Kißlegg

​​​​​​​​Name





Vorname

​​​​​​​​Strasse, Hausnummer


PLZ

Ort

​​​​​​​​Geburtsdatum



Namenstag

​​​​​​​​Telefonnummer



eMail-Adresse

Bankverbindung für den Bankeinzug der Mitgliedsbeiträge:

​IBAN





BIC

​​​​​​​​Bank





Zahlungsweise: jährlich

SEPA-Mandat:  FORMCHECKBOX 
 Ich bin mit dem Bankeinzug von Mitgliedsbeiträgen einverstanden.

​​​​​​​​Datum





Unterschrift

Aufnahmeantrag:  FORMCHECKBOX 
 Ich beantrage die Mitgliedschaft in o.g. Verein.

​​​​​​​​Datum





Unterschrift

