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BEITRITTSERKLARUNG

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Hobby Berufserfahrung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Seniorenzentrum Weyhe e.V.
Der Jahresbeitrag von € 18,00 ist im 1. Halbjahr zu zahlen (Mindestbeitrag).

Ich erhdhe meinen [ahrlichen Beitrag freiwillig auf €

Hiermit ermachtige ich das Seniorenzentrum Weyhe e. V., widerruflich, den
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Kontonummer (IBAN)

bei BIC

Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
vereinsintern verwendet werden.

Datum Unterschrift

Volksbhank Leeste IBAN DE79 2916 7624 8160 6664 00 BIC GENODEF1SHR
Kreissparkasse Kirchweyhe IBAN DE62 2915 1700 1160 0003 68 BIC BRLADE21SYK
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