Kutschenfahrer Gemeinschaft
Hohenlohe-Franken e.V. Westernach

Beitrittserkldrung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu 0. g. Verein bei einem derzeitigen Jahresbeitrag von:

20,00 € ] Einzelmitgliedschaft - Erwachsener
15,00 € L] Einzelmitgliedschaft - bis 21 Jahre
40,00 € ] Familienmitgliedschaft
(zutreffendes bitte markieren)
NAME VORNAME
STRASSE
PLZ ORT
GEBURTSDATUM E-Mail;
TELEFON FAX

Bei Familienmitgliedschaften bitte die Daten der weiteren Personen eintragen
(mdéglich fir Ehegatte und Kinder unter 21 Jahren)

VORNAME GEBURTSDATUM
VORNAME GEBURTSDATUM
VORNAME GEBURTSDATUM
VORNAME GEBURTSDATUM
VORNAME GEBURTSDATUM
Bankeinzugsermachtigung fiur die Beitrage: (Abbuchung im ersten Quartal des Ifd. Jahres)

Bankverbindung:

Bankleitzahl: Konto-Nummer:
IBAN: BIC:

Gultig ab (Jahr): Konto-Inhaber:
Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: Kto. Nr. 144 1242 - Sparkasse Hohenlohekreis (622 515 50)



