
Familienzentrum Eckernförde

,,Aufnahmeantrag"

lch beantrage meine Aufnahme als Vereinsmitglied und erkläre hiermit meinen

J-lordentliches Mitglied l-l Fördermitslied

Vorname

Nachnahme

Geburtsdatum
(für Glückwünsche)

Straße

PLZ, Ort

Telefon

Email

Als ordentliches Mitglied zahle ich einen monatlichen Beitrag von mindestens 3,00 €.

Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Wir bitten um Einzugsermächtigung (zur Kostenersparnis)

lch bin einverstanden, dass der Beitrag von monatlich

U nterschrift

If'rtblaf'rti.n l-l,;ar'rti.r'
von meinem Konto abgebucht wird.

Kontoinhaber

Bank

IBAN-Nr.

Famll

Ort, Datum U nterschrift

Entscheidung des Vorstands die Aufnahme:

Ja

übertl Nein

Ort, Datum

Aufnahmeantrag

U nterschrift des/der Vorsitzenden


