BEITRITTSERKLARUNG

An den Verein

WALDERiﬁNISZENTRUM
LT EGELW

| E°S

Walderlebniszentrum
Ostallgau-Aul3erfern e.V.
Tiroler Str. 10

D-87629 Fussen — Ziegelwies

Ich/wir erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum oben genannten Verein.

Als Jahresbeitrag bezahle/n ich/wir den: Unsere Satzung ist auf unserer

Homepage
(www.walderlebniszentrum.eu =»
Home = Der Verein) fir Sie einsichtig.

O Mindestbeitrag in H6he von 35 €

O Forderbeitrag in Hohe von €

Angaben zur Person/Organisation:

Vor- und Zuname:

Adresse:

Telefonnr.:

Fax:

Ansprechpartner:
E-Mail-Adresse:

Ort, Datum Unterschrift

O Ich/wir erteile/n dem Verein eine jederzeit widerrufliche Einzugserméchtigung
zum Abruf des jahrlichen Mitgliedsbeitrages.
Kontoinhaber Vor- & Nachname

BLZ: Bankname:
Konto Nr.:

Wir waren lhnen verbunden, wenn Sie der Einzugsermachtigung zustimmen wirden, da
diese eine deutliche Arbeitserleichterung darstellt.

O Ich/wir werde/n den Mitgliedsbeitrag jahrlich auf das Konto Nr.: 780 79 10 bei der
VR Bank Kaufbeuren-Ostallgdu EG, BLZ 734 600 46 Uberweisen.

Ort, Datum Unterschrift


http://www.walderlebniszentrum.eu/

