Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein: Mit Spaf8 Gesund

Mitgliedsdaten

Vorname:

Nachname:

Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

Mitgliedschaft:

Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt fillig: DATUM

[0 Ordentliches Mitglied: € 40,- pro Jahr

] AuBerordentliches Mitglied: € 20,- pro Jahr

Bankverbindung des Vereins
Bitte iiberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto:
Kreditinstitut: Raiffeisenbank GroRglockner-Weissensee

Kontoinhaber: Mit Spal? Gesund e.V.
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag , Jahr”
IBAN: AT25 3956 1000 0831 4692

BIC: RZKTAT2K561

Der Vereinsbeitrag kann auch in bar bezahlt werden.

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen Unterschrift
eines gesetzlichen Vertreters



