An

Bezirksverein Niederrad e.V.
Geschéftsstelle:
Schwanheimer Str. 17, 60528 Frankfurt

Beitrittserklarung

Name und Vorname
Geburtsdatum
Stral3e
PLZ-Wohnort

e-mail Adresse

Telefon

Als Familienmitglied erklaren
den Beitritt:

Name und Vorname / Geburtsdatum :
Name und Vorname / Geburtsdatum :
Name und Vorname / Geburtsdatum :

Frankfurt a.M., den ..........ccc.oeennen..

Hiermit erklare ich/wir meinen/unseren
Beitritt zum Bezirksverein Niederrad e.V.

Als Beitrag zahle ich/wir jahrlich

EUR ...l
Mindest-Jahresbeitrag je Mitglied € 15,00/
Eheleute € 25,00/ Vereine + Firmen € 25,00

Unterschrift/en

Einzugserméachtigung

Kontonummer :
Bankleitzahl :

Frankfurt a.M.,den ..........cccoevveeen.l.

Hiermit ermachtige ich Sie bis auf Widerruf,
den Jahresbeitrag per Lastschrift von
meinem/unserem Konto einzuziehen:

Unterschrift

Tel. 069 674748 eMail: info@bezirksverein-niederrad.de Fax: 069 67728998



