Tragergemeinschaft Blrgerhaus Ortsbezirk Ringen e.V

Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir meinen /den Beitritt zu der Tragergemeinschaft Burgerhaus
Ortsbezirk Ringen e.V. mit Sitz in 53501 Grafschaft-Ringen

Name, Vorname (oder Verein-/Firmenbezeichnung) Geburtsdatum

StralRe, PLZ Wohnort

Telefon/Handy/Fax

eMail-Adresse

Eintrittsdatum Ort / Datum / Unterschrift

Familienmitglieder:

Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift (wenn volljanrig)
Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift (wenn volljahrig)
Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift (wenn volljahrig)

Einzugserméachtigung

Die Tragergemeinschaft Burgerhaus Ortsbezirk Ringen e.V. 53501 Grafschaft-
Ringen wird hiermit widerruflich ermachtigt den Jahresbeitrag von

€ (Euro) ab

von meinem/unserem Konto Nr

bei der Bankleitzahl

einzuziehen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, ist die kontoftihrende
Bank zur Einlésung nicht verpflichtet und die daraus entstehenden Kosten tragt der
Kontoinhaber.

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
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