
Mitgliedsantrag „Owinger Hexen e.V“

Mitglieds-Nr.:  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in oben genanntem Verein:

Name:                                                                                                                                        

Vorname:                                                                                                                                   

Geb. Dat.:                                                                                                                                  

Adresse:                                                                                                                                    

Telefon:                                                                                                                                     

E-Mail:                                                                                                                                     

Beitritt „Owinger Hexen e.V.“                                                                                                 

Datum, Unterschrift:                                                                                                                

Beitrag für 20     und Pfand für Nr. bar erhalten:                                                    

Einzugsermächtigung:

Hiermit erlaube ich dem Verein „Owinger Hexen e.V“ den jährlich fälligen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. Diese Einzugsermächtigung kann von
mir jederzeit widerrufen werden.

Kto. Inhaber:                                                                                                                            

Kto. Nr.                                                                                                                                      

Blz:                                                                                                                                            

Kreditinstitut:                                                                                                                           

Unterschrift:                                                                                                                             


