Antrag zur Mitgliedschaft beim VzG e.V.

Herr / Frau / Divers

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort VZG e oVo

Telefon Arnstorf

beantragt die Mitgliedschaft beim untenstehenden Verein unter Anerkennung der Satzung.

VzG e.V. 94424 Arnstorf
Verein zur Leistungs- und Sailerstrafle 2
Gesundheitsforderung durch Gymnastik 1. Vorsitzende Gertrud Gabor
Familien- und Seniorenhilfe e.V. Tel.: 08723 910200

Mobil: 0170 2069734

Email:

Der Jahresbeitrag in Hohe von 16,00€ soll von meinem unten genannten Konto per Lastschrifteinzug jedes Jahr abgebucht

werden, bis ich dies schriftlich und fristgerecht widerrufe.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den VzG e.V. die jdhrliche Gebiihr von 16,00€ von meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber:

IBAN

BIC

Name der Bank:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Arnstorf, den

Unterschrift Mitglied
VzG e.V. Arnstorf IBAN: DE65 7435 1430 0022 1735 04 BIC: BYLADEM1EGF




