Forderverein St. Altfried e.V.
Kurt-Schumacher-Stral3e 9
31139 Hildesheim

Beitrittserklarung
Ich/Wir erklare/n hiermit unter Anerkennung derZs@ig meinen/unseren Beitritt zum
Forderverein St. Altfried e.V.

O Herr O Frau O Familie O Firma

Titel, Vorname, Name:

Firma:

Stral¥, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Geburtsdatum®*:

* Angabe nur erforderlich bei Mitgliedschaft eemaRigtem Mindestbeitrag.

Jéahrlicher Mitgliedsbeitrag: O 100 EUR O 50 EUR O 40 EUR O................. EUR

Der jahrliche Mindestbeitrag betragt 20 EUR. FursBaen unter 21 Jahre 10 EUR

Ort, Datum: Unterschrift:

Einzugserméchtigung fur Mitgliedsbeitrage

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Forderverein Stfried e.V. widerruflich, den
von mir/uns zu entrichtenden, oben angegebeneridtigpeitrag bei Falligkeit zu
Lasten folgenden Kontos durch Lastschrift einzugieh

Konto-Inhabe:

Komo-Nr: | I [ [ [ [ [ [ [ [ sz [ [ [ [ [ [ [

Bank:

Ich/wir bitte(n) um eineZuwendurgsbestatigung O ja O nein

Ort, Datum: Unterschrift:




