Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen / unseren Beitritt zum Saarwaldverein
Ortsverein Schmelz e.V.

Name: Vorname:

Stralle / Hausnr:

Postleitzahl: Wohnort:

Geb.-Datum: Eintrittsd atum:

Telefon-Nr. : email :

Lebenspartner: Name: Vomame:

Geb.-Datum:

Einzugsermachtigung: Hiermit erklare ich, bis auf schrift-
lichen Widerruf, mein Einverstandnis zur Abbuchung des Mit-
gliedsbeitrages von nachstehendem Konto. Bei Minderjahrigen ist
die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Jah-
resbeitrag: Einzelmitglieder sowie Familien 13,00 €,

Kinder und Jugendliche als Einzelmitglieder 6,50 € .

Kontoinhaber:

BLZ: KontoNr:
Bankinstitut:

Ort: Datum:

Unterschrift:

63



