Mandolinenfreunde
Heimbuchenthal e.V.

Aufnahmeantraq

Hiermit wird der Antrag gestellt auf Aufnahme in den Verein
Mandolinenfreunde Heimbuchenthal e.V. als :

O Einzelperson  (zutreffendes bitte ankreuzen) O Ehepaar

Einzelperson Ehepartner/in

Name, Vorname :

StralRe, Haus Nr. :

PLZ, Wohnort :

Geburtsdatum :

Telefon :

E-mail :

Beginn der Mitgliedschaft :

. den

Unterschrift/en

Einzugserméchtigung
Hiermit ermdchtige ich die Mandolinenfreunde Heimbuchenthal e.V. widerruflich, fallige
Beitrédge zu Lasten meines Bankkontos einzuziehen.

Kontoinhaber : IBAN :

Bank : BIC :

Datum : Unterschrift :
Einzelperson 0] 25 € pro Jahr
Ehepaar (0 40 € pro Jahr

Aufgenommen am :

Unterschrift ( Vorstandsmitglied )

1. Vorsitzender : Matthias Gold / Flutgraben 18 / 63872 Heimbuchenthal / Tel. 06092 — 1745
Raiba Aschaffenburg eG : IBAN : DE 81 7956 2514 0004 7431 64 / BIC : GENODEF1AB1
Internetseite :  www.spessartsaiten.de e-mail : gold-matthias@t-online.de



http://www.spessartsaiten.de/

