Kulturverain OBt Michadl ¢ N
SDirmistein

Aufnahmeantrag fur neue Mitglieder

(Bitte in Druckschrift ausfillen)
Mitgliedsnummer: .....................

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
StraBe/Hausnr.:
PLZ/Wohnort:
Telefon:

Eintrittsdatum:

Datum:

Unterschrift:

(bei Minderjahrigen bitte Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Basislastschrift (SEPA-Verfahren)

Bis auf Widerruf ermachtige/n ich/wir den Kulturverein St. Michael e. V. Dirmstein,
die falligen Mitgliedsbeitrage von meinem/unserem Konto abzubuchen:

Name der Bank:
Ort der Bank:
IBAN:

BIC:
Kontoinhaber:

Datum:
Unterschrift:

(Kontoinhaber, bei Minderjahrigen bitte Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Mitgliedsbeitrage:

O schiuler/Student € 20,00
[0 Erwachsene € 35,00
O Familie € 50,00

[ Institution/Verein/Firma € 55,00



