
Beitrittserklärung

Hiermit möchte ich der Interessengemeinschaft Zuendappfreunde beitreten. Der
Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit EUR 20.- jährlich. Die Mitgliedschaft kann jeweils zum
Jahresende schriftlich gekündigt werden.
Mitgliederverzeichnis: Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten innerhalb der IG
einverstanden

Zuendappfreunde IG
Am Wellbach 81
33609 Bielefeld

info@zuendappfreunde.de
www.zuendappfreunde.de

Anschrift: (bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben)

Name: ____________________________________________________

Vorname:  ____________________________________________________

Straße: ____________________________________________________

Plz/Ort: _________ . _________________________________________

Geburtsdatum: _____._____._____ Tel.: ____________________________

Mail: ____________________________________________________

________________, den ____.____.____   __________________________
 Ort  Datum  Unterschrift

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten: __________________________

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich die Zuendappfreunde IG, die von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:     _______________________________________________

Kontonummer:    _______________________________________________

Bankleitzahl:       _______________________________________________

Name der Bank: _______________________________________________

                           _______________________________________________
Unterschrift des Kontoinhabers


