m Eisinger Scholwenhopfer e.V.
Anmeldung zur Mitgliedschaft

Bitte flillen Sie dieses Formular vollstandig aus und senden Sie es an:

Eisinger Scholwenhopfer e.V. « Musterstraflle 123 » 12345 Eisingen

PERSONLICHE DATEN

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum: (TT.MM.JJJJ)

KONTAKTDATEN

E-Mail:

Telefon: (optional)

Mobil: (optional)

ADRESSE

StralRe, Hausnr.:

PLZ:

Ort:

BANKVERBINDUNG

IBAN: DEOO 0000 0000 0000 0000 00

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermé&chtige den Eisinger Scholwenhopfer e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Héhe von
20,00 € von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

|:| Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und akzeptiere diese.
Eisinger Scho enho er e terstraB 2345 Eisingen
Ich stimm r Verar fein Eﬁ rDaten r z
D ch st e der Vera beé gl |e1Jo E e?geqs?ngentge §Cr (% %2%4 67890
www.scholwenhopfer elsmgen.de

Ort, Datum: Unterschrift:




