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Verein St. Märgen
Beitrittserklärung

Ich interessiere mich für die Arbeit des LandFrauenverbandes und möchte Mitglied im
Landfrauenverein St. Märgen werden.

Name, Vorname _______________________________________________________

Strasse:             ________________________________________________________

PLZ/Wohnort:   ________________________________________________________

Telefon:            _________________________ FAX ___________________________

E-Mail:             ________________________________ Geb.Datum: ___________________


_____________________________________________________________________
Datum / Ort




Unterschrift


……………………………………………………………………………………………………………

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Landfrauenverein St. Märgen den jährlichen Beitrag in Höhe von 15, 40 € von meinem Konto einzuziehen.

Bank
_____________________________________

Bankleitzahl
_____________________________________

Konto Nr.
_____________________________________

__________________________________________________________________________
Datum



Unterschrift
