Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich/wir meinen/unseren Beitritt zur

Faschelnachtsgesellschaft Schneeberger Krabbe e.V.

Eintrittsjahr:
[0 Jahresbeitrag (z.Zt.) 8,-- €
[0  Jugendliche Aktive Beitragsfrei
[0 Familienbeitrag (z.Zt.) 20,-- €

Bitte buchen Sie den Betrag von meinem Konto Nr.

bei der ccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc BLZ: ooooooooooooooooooooooooooooooooooo ab.
Kontoinhaber: s
Neumitglied:

(Name) (Vorname) (Geb.datum)

(Strafle) (Wohnort)

bei Familienbeitrag bitte alle weiteren Familienmitglieder angeben:

................................................................................................................

(Name) (Vorname) (Geb.datum)

(Name) ................................ (Vom ame) .......................... (Gebdamm) ............

(Name) ................................ (Vom ame) .......................... (Gebdamm) ............

(Name) ................................ (Vom ame) .......................... (Gebdatum) ............

Schneeberg, den e
(Unterschrift)

Bitte bei Marga Adler, Bernhard Pfeiffer oder einem der Vorstinde abgeben!



