erx-familia

Waiblingen
Alter Postplatz 17
71332 Waiblingen

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit als Férderer/Férderin meinen Beitritt zu pro familia Ortsverband Waiblingen e. V.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von € steuerbeginstigt zu zahlen (Mindestbeitrag derzeit € 36,--)
Name/Vorname
Anschrift
Beruf Geburtsdatum
Telefon / Telefax email
Ort Datum
Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitrdgen von pro familia Waiblingen durch Lastschrift

Hiermit ermachtige ich pro familia Waiblingen bis auf Widerruf, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
bei dem unten genannten Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen

IBAN

Kreditinstitut

BIC

Kontoinhaberin
(falls abweichend)

Ort Datum

Unterschrift
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