FAIReint Schifferstadt e.V.
Beitrittserklarung

Name Vorname
StraBe und Hausnummer PLZ Ort
Tel.privat ' Handy Nr.
e-Mail
Geburts- Mitgliedsnummer
Datum wird vom Verein

vergeben

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein und erkenne die gultigen
Vereinsstatuten als bindend an.

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Héhe von
24 € ] 40 € eingezogen wird.

Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



