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""‘Club Akrtiver Frauen
/[ .\ WEilBenburg E.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Club aktiver Frauen WeiBenburg e.V.

Jahresbeitrag: 28.- €

Eintritt am:

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Ich bin einverstanden, dass der Jahresbeitrag von meinem Bankkonto
eingezogen wird.

IBAN:

Kreditinstitut:

Datum: Unterschrift:




