Mitgliedsantrag

GALGO-FRIENDS £

PERSONLICHE DATEN

Name: Vorname:

StralRe/Nr.:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum:
Telefon: E-Mail:
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von __ Euro zu zahlen.

(Mindestbeitrag jahrlich 30,- Euro)

Ich zahle den Beitrag jahrlich halbjahrlich.

Der Mitgliedsbeitrag fur das laufende Jahr wird am abgebucht.
Danach wird der Beitrag jeweils am 15. Januar (bei halbjahrlicher Zahlung auch
am 15. Juli) eines jeden Jahres eingezogen.

Hiermit ermachtige ich Sie, den zu zahlenden Mitgliedsbeitrag in Hohe von
Euro jahrlich per Lastschrift von meinem Bankkonto einzuziehen

IBAN Bank

Kontoinhaber

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von min. 3 Monaten zum Jahresende
schriftlich (an den Vorstand) gekindigt werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen bitte Unterschrift
des Erziehungsberechtigten)

Ich werde den Mitgliedsbeitrag in Hohe von Euro ab per

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen bitte Unterschrift
des Erziehungsberechtigten)

Vereinssitz: Vorsitzende: Konto:

TSV Galgo-Friends e.V Andrea Heidebroek TSV Galgo-Friends e.V

Gahlener StraBe 229 b Email : andreaheidebroek@galgo-friends.org Volksbank Ruhr-Mitte

46282 Dorsten Tel: +49 160 565 29 75 IBAN: DE31 4226 0001 1100 8251 00

Deutschland BIC: GENODEM1GBU

Dauerauftrag auf das Konto des TSV Galgo-Friends e.V. (s.u.) uberweisen.


mailto:carobirkner@galgo-friends.org

	Name: 
	Vorname: 
	StraßeNr: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von: 
	Ort Datum: 
	Ich werde den Mitgliedsbeitrag in Höhe von: 
	Euro ab: 
	Ort Datum_2: 
	Geburtsdatum: 
	Plz: 
	Bank: 
	IBAN: 
	Inhaber: 
	Lastschrifteinzug: Off
	Jahresbeitrag: Off
	Eingabe Mitgliedsbeitrag: 
	Wiederholung MItgliedsbeitrag: 
	Check Überweisung: Off
	jährliche Zahlung: Off
	halbjährliche Zahlung: Off


