Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Heldenburg-Salzderhelden e. V.

ab Datum (min Mitgliedsbeitrag 12 EUR pro Jahr)
Name Vorname Geburtsdatum Telefon
Stralle PLZ / Ort Unterschrift

Einzugserméchtigung

Ich erméachtige den Foérderverein, den Mitgliedsbeitrag von EUR pro Jahr,
bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

Konto-Nr. BLZ Geldinstitut

Datum/Unterschrift

Mitglieds-Nr.: gebucht Austritt
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