Kinder- und Jugendfarm

Oestrich-Winkel e.V.

www.am-elsterbach.de

O  Beitrittserkldrung

O  Anderungsmitteilung

H Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben)

Name

Name

Strafle

Telefon

1. Kind (Name/6Geb.)

4. Kind (Name/Geb.)

Beitragsgruppe

(bitte ankreuzen)

Vorname
Vorname

PLZ

Fax

2. Kind (Name/Geb.)

5. Kind (Name/Geb.)

Mitglied

Freiwillig h6herer Betrag

Eintrittsdatum: ..

Geb.-Datum

Geb.-Datum

Ort

E-Mail

3. Kind (Name/6Geb.)

6. Kind (Name/Geb.)

(mind. 24 €uro/Jahr)
€uro/Jahr

Einzugsermdchtigung zum Einzug der Mitgliedsbeitrdge durch Lastschrift;
die Abbuchung erfolgt jdhrlich im Voraus
Kontoinhaber (Vor- und Zuname)

Name/Ort der Bank
Bankleitzahl

Kontonummer

Ort, Datum

Kontaktadresse

www.am-elsterbach.de

Unterschrift Kontoinhaber

Unterschrift

Kinder- und Jugendfarm Oestrich-Winkel, Postfach, 1217, 65368 Oestrich-Winkel, ( Vera Schilling Tel.: 0 67 23/88 94 49 )

Bankverbindung

Kinder- und Jugendfarm Oestrich-Winkel, Nassauische Sparkasse, BLZ 510 500 15, Konto 454 045 696



