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Krippenverein Hofen e.V.

Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Krippenein Hofen 1993 e.V. und erkenne die
Vereinssatzung an.

Name:

Vorname:

Strasse: Nr.:

PLZ: Wohnort:

Geb.-Datum: Tel.-Nr.:

eMail-Adresse:

O = aktives Mitglied O = passives Mitglied

Datum: Unterscitir:

Erméachtigung zum Einzug mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, dikfh von mir/uns zu errichtenden Beitrag
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

Nr.: BLZ:

Bank:

mittel Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser toattie erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofuihrenden Kingttuts keine Verpflichtung zur
Einlésung.

Datum: Unterschrift:
(Bei Jugendlichen des Vertretungsiigigten)

Bankverbindung: Sparkasse Aachen (BLZ 39050000)-Kto4160487
www.krippenverein-hoefen.deE-Mail: info@krippenverein-hoefen.de




