

Beitrittserklärung

Ja, ich möchte Mitglied im Deutsch-polnischen Freundschaftskreis Bensheim – Glatz/Kłodzko e.V. werden

Name, Vorname:
__________________________________________

Geburtsdatum:
__________________________________________

Straße, Hausnr.:
__________________________________________

PLZ, Wohnort::
__________________________________________

Tel.privat:_________________dientsl__________________Handy_____________

Fax_____________________  e-mail____________________________________

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzungen und Ordnungen des Freundschaftskreises. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Freundschaftskreis die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet.
_______________________________
______________________________

Ort,Datum





Antragsteller (bzw. Erziehungsberechtigter)
Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend benannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Kontonummer:
______________________________________

Kreditinstitut:
_______________________________________

Bankleitzahl:
________________________________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.
_______________________________
______________________________

Ort,Datum





Unterschrift

Bankleitzahl


Name und Ort der Bank


Kontoinformationen





Steuernummer 


00-000-0000-0





Firmeninhaber


Name des Firmeninhabers





Gerichtsstand


Registriert beim Gericht (Ort)





Deutsch-polnischer Freundschaftskreis Bensheim-Glatz/Klodzko e.V.





Telefon: +49-6258-51293





E-Mail: dpfkbensheim@gmx.net





Berliner Straße 1


64579 Gernsheim








