Agathenburger Backofenverein
"Gothenbdrger Backobenfrinn eV "
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AUFNAHMEANTRAG
Name: Vorname:
PLZ. Wohnort:
Strale: Tel.:
Geb.-Datum: Unterschrift
Eintritt zum: Antragsteller:
Unterschrift
des gesetzlichen
Verteter:

Fam.-

Mitglieder: Erw. |:| Kinder |:|
Vorname Geb.-Datum
Vereinsbeitrage jahrlich
Einzelbeitrag: [] EUR  10,-
Familienbeitrag: [ ] EUR  15-

Der Vereinsbeitrag sollte bis zum 1.Marz des laufenden Jahres auf das Konto
der Kreissparkasse Stade BLZ 24151116 Konto Nr. 139360 eingezahlt werden.

Um lIhnen und uns die Arbeit zu erleichtern,bitten wir Sie,
uns eine Bankeinzugsermachtigung zu erteilen.

Ermachtigung zum Bankeinzug der Mitgliedsbeitriage

Ich ermachtige hiermit den Gothenbdrger Backobenfriinn e.V
die falligen Mitgliedsbeitrage von meinem Girokonto
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Auf Wunsch stellen wir eine Spendenbescheinigung aus. Ja |:|




