Werden Ste Mffjlt'eol und unterstiitzen Sterclen toroErVerei

"

ng Gustavsburg e.V. beitreten.

Narne! Vorname:
Str./Nr PLZ/Ort::
SR
fé \/E-Mail: Telefon:
— Geb. Datum:
o Familienmitglieder:
SN
Q Name: Vorname: Geb. Datum:
Name: Vorname: Geb. Datum:
Name: Vorname: Geb. Datum:

‘Kenntnis von der Satzung genommen und er-
' an. Mir ist bekannt, das der Verein meine
Daten chlieBlich zu Vereinszwecken speichert und
ritte weitergibt. Eine Weitergabe der Daten
schlieRlich zu Vereinszwecken. Hiermit erkla-

AuLnahme

yusdricklich einverstanden.

Hiermit ermachtige ich den Férderverei

\__-\\ fortlaufend im Februar eines Jahres de
S . jahrlichen Mindestbeitrag von:
T o
~ D 24,- € fUr eine Einzelperson (Standardbeitrag)
& Q) \ D 12,- € fUr ein Schiler, Auszubildender und Studierender (erméaRigter Beitrag)
\
,\" N D 36,- € fr eine Familie mit bis zu zwei Kinder unter 18. Jahre (Familienbeitrag)
......,C I,- € fireinen freiwillig hoheren Mitgliedsbeitrag
<)
3 :: von folgendem Konto einzuziehen:
=N
o~ IBAN:* Kontoinhaber:
<
: BIC:* Ort/Datum:
Bank: Unterschrift:

ndatsreferenz entspricht der jeweiligen spéteren
snummer. Die Mitgliedschaft kann schriftlich bis
‘Monate vor Ende des Kalenderjahres gekindigt

'und BIC finden Sie auf Ihren Kontoauszug

E(nzudsek
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