Dorfgemeinschaft Rhiinda e.V.

Name:
Geburtsdatum/-ort
Strale:
Wohnort:
Telefon:
eMail:

Ich trete hiermit dem Verein ,,Dorfgemeinschaft Rhiinda e.V.*

0 als Einzelmitglied
O als Familienmitglied
Familienangehoriger des Mitglieds ...,
ab bei.
Felsberg-Rhiinda, den ........................

Der Verein wird bis auf Widerruf ermdchtigt, den jeweils giltigen Mitgliedsbeitrag, zurzeit in
Hohe von

O 12,00 €
O 20,00 €

von dem nachstehend aufgefilhrten Konto im Lastschriftverfahren jahrlich im Voraus
abzubuchen:

Kontoinhaber:
KoNto-NI.:
Geldinstitut:
Bankleitzahl:

Felsberg-Rhiinda, den ........................

(Unterschrift des Kontoinhabers)



