Vorname: Name:

Stral3e;

Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Einwilligung zur SEPA-Lastschrift
Jahrlicher Beitrag: 15 €

Name des Kontoinhabers:

Bitte ankreuzen

IBAN:

BIC:

Ort / Datum

Unterschrift

Formular ausgefullt bitte senden an: elke.buesingl@ewetel.net

Wir freuen uns sehr, dass du Teil unserer

Dorfgemeinschaft wirst!



