BGeborlosenverein
Giingburg / Yleu-2bm e Y.

gegr. 1992
Aufnahmeantrag
Zur Person
Name: Vorname: mannlich*
Weiblich*
Stral3e und Hausnummer: PLZ: Ort:
Tel: Fax:
Geburtstag: Staatsangehorigkeit:
Ledig/ Verheiratet *

Berufstdtig: Ja/ Nein*

Gewdinschtes Beitrittsdatum:

Erkléarung: Ich habe die Satzung erhalten und erkenne sie an.

Ort, Datum: Unterschrift:

Einzugser méchtigung

Anden
Ortsverband der Gehorlosen / Gehorlosenverein Gunzburg / Neu-Ulm eV.

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von meinem nachstehend
genannten Konto

Euro jahrlich
abgebucht wird.

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Name und Ort der Bank / Sparkasse:

Name des K ontoinhabers;

Ort, Datum: Unterschrift:

*) Zutreffendes bitte unterstreichen!




