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] Eintrittserkldrung Mitgliedsnummer:
Abteilung:
[] Austrittserklirung Leiter:
Name Vorname
Geburtsdatum Tel.-Nr.
Anschrift
Eintrittsdatum Ausstrittsdatum
Zahlungsweise des Mitgliedsbeitrages: ] Y jahrlich [] jahrlich

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren von folgendem

Konto abgebucht wird:

IBAN BIC

Bankinstitut

Kontoinhaber

Unterschrift

R Gemaf der Vereinssatzung ist der Austritt nur zum Ende eines Kalenderhalbjahres moglich.
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