Aufnahmeantrag

Fur die Mitgliedschaft in der Friesenheimer Fasentize.V.

Name:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied
in die Friesenheimer Fasentzunft e.V
mit Wirkung vom:

Passives Mitglied: [
Aktives Mitglied: Rebhexen: 0  Domino: O

Wohnort:
StralRe:
Telefon:
Geburtsdatum:

Unterschrift *:

(* bei Minderjahrigen Unterschrift des
Erziehungsberechtigten!)

Bankeinzugsermachtigung

Hiermit bevollmachtige ich die Friesenheimer Fazentt e.V. den Jahresbeitrag
vonderzeit € 15,-(passiv) bzw€ 50,-(aktiv) von meinem Konto abzubuchen.

Name des Kontoinhabers:
Geldinstitut:
Konto-Nr.: BLZ:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Stand 11.03.2007 (Anderungen vorbehalten)



