Aufnahmeanirag

Hiermit beantrage ich

Name: Vorname:
StraBe: PLZ, Ort:
Geburtstag: Telefon:
E-Mail:

die Aufnahme in den Verein der

Vogelfreunde Achern e.V.

Als Aktives Mitglied oder |_| Fordermitglied

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Datum: Unterschrift:

Der Jahresbeitrag darf von folgendem Konto abgebucht werden

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Name der Bank:

(Abbuchungserlaubnis kann jederzeit widerrufen werden!)



