Renbeverein Mammolotiacn e,

Aufnahmeantrag

Ich/Wir beantrage(-n) hiermit die Vereinsmitgliedschaft im Kerbeverein Mammolshain e.V.

(Name, Vorname)

(Adresse, Wohnort)

(Geburtsdatum)

(Telefonnummer fiir Ruckfragen) (E-Mailadresse)

I:I Ich mdchte den Verein gerne bei Veranstaltungen tatkraftig unterstiitzen. Bitte sprechen
Sie mich darauf an.

(Ehe-) partner :

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

Der Jahresbeitrag fur die Mitgliedschaft betragt fir Einzelmitglieder mindestens 12,00 € und fir eine
Familienmitgliedschaft mindestens 20,00 €. Eine Einzelmitgliedschaft kann jeder mit Vollendung des
16. Lebensjahres abschlieRen. Bei Familienmitgliedschaften sind die Ehepartner und die Kinder bis zur
Vollendung des 16. Lebensjahres eingeschlossen.

Gewdlnschter Jahresbeitrag : €

I:I Hiermit erméachtige ich den Kerbeverein Mammolshain e.V., jederzeit widerruflich, den vor-
genannten Jahresbeitrag von dem folgenden Konto per Einzugserméachtigung abzubuchen.

e

(IBAN) (BIC)

(Kreditinstitut) (Kontoinhaber, falls abweichend)
(Ort, Datum) (Unterschrift, bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)
Ricksendung an: kassierer@kv-mammolshain.de

Kerbeverein Mammolshain e. V.
Marco Diana (Kassenfihrer)
Ziegelheck 10

61462 Konigstein



