Beitrittserklirung
Ich erklire hiermit meinen Beitritt zum EIFELVEREIN
Ortsgruppe Gemiind

Als Vollmitglied mit kostenlosem Bezug der Zeitschrift DIE EIFEL

Jahresbeitrag zur Zeit 25,00 €
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Strafde:
Wohnort:
eMail-Adresse:
Datum, Unterschrift:
Als Familienmitglied—Jahresbeitrag zur Zeit 10,00 €
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Strafde:
Wohnort:
Datum, Unterschrift:
Ermdchtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages
Ich erméchtige den EIFELVEREIN, Ortsgruppe Gemiind, den
jeweiligenJahresbeitrag (Voll-und Familienbeitrag) von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen:
IBAN:
bei Kreditinstitut:

Datum, Unterschrift:

Senden Sie bitte diesen Antrag an: Manfred Miiller,
Eichenweg 3 in 53937 Gemiind . Danke.
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