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Beitrittserklärung


Name, Vorname	…………………………………………………………………………………





Straße/Hausnr.	…………………………………………………………………………………





PLZ, Ort		…………………………………………………………………………………





Telefon		…………………………		Geb. Datum ………………………





Ich möchte dem Partnerschaftsverein Schlangenbad-Craponne beitreten als








(	Einzelmitglied				(	Familie








Familienmitglieder (Name, Vorname)	………………………………………………………..





						………………………………………………………..





Jahresbeitrag: EUR 20,00  (für Einzelmitglieder oder Familien)





Den Jahresbeitrag überweise(n) ich/wir auf das Konto Nr. 391 011 559 (BLZ 510 500 15) bei der Nassauischen Sparkasse Schlangenbad.





Ort, Datum …………………………………		Unterschrift  …………………………………

















Einzugsermächtigung





Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Partnerschaftsverein Schlangenbad-Craponne e.V. widerruflich, meinen (unseren) Jahresmitgliedsbeitrag zu Lasten des Girokontos





Kto. Nr. ……………………………………………………		BLZ  ………………………………………….





Name des Kontoinhabers   ……………………………………………………………………………………………………





bei der (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts) ………………………………………………………………………….





mittels Lastschrift einzuziehen.





Wenn mein(unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Stelle keine Verpflichtung zur Einlösung.





Ort, Datum …………………………………		Unterschrift  ……………………………….











Bitte senden an:	Dieter Kuhn


Krauskopfallee 48,    65388 Schlangenbad-Georgenborn


Tel.+Fax 06129-8861








Eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Bad Schwalbach Nr.











