Biirgerbus-Verein Warendorf-Siid e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Verein ,Birgerbus-Verein Warendorf-Siid e.V.*

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Bitte ziehen Sie meinen Mitgliedsbeitrag von jahrlich €

(Mindestbeitrag jahrlich 12,00 €) per Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von
folgendem Konto ein (Einzugserméachtigung).

IBAN:

Kontonummer: BLZ:

BIC:

Name des
Kreditinstitutes:

Bitte ankreuzen: Mitglied: Fahrer:

Datum:

Unterschrift;




