Familienzentrum Eckernférde

Famillententrum Eckernforde

,’Aufnahmea ntrag“ dur B -Luih, Einyhempemsinds Borby ¢ V.
lch beantrage meine Aufnahme als Vereinsmitglied und erkidre hiermit meinen

[:,ordentliches Mitglied D Férdermitglied

Vorname ] J

Nachnahme |_ |

Geburtsdatum [ |

(fir Gliackwiinsche)

Strafe

Telefon

f
PLZ, Ort |
I
Email |

Als ordentliches Mitglied zahle ich einen monatlichen Beitrag von mindestens 3,00 €.
Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Wir bitten um Einzugsermachtigung (zur Kostenersparnis)

Ich bin einverstanden, dass der Beitrag von monatlich

[ ]halbjahriich [ Jianrich

von meinem Konto abgebucht wird.

Kontoinhaber [ |

Bank [ |

IBAN-Nr. | |

Ort, Datum Unterschrift

Entscheidung des Vorstands (ber die Aufnahme:

|___I la D Nein

Ort, Datum Unterschrift des/der Vorsitzenden

Stand: 08.03 2018/1M Aufnahmeantrag



