WEINKONVENT ST. HILDEGARD WEILER (e. V.)

Walter Biegner
Schillserstrasse 35
55413 Weiler b. Bingen
06721-33085

BEITRITTSERKLARUNG

lch/wir beantrage/n hiermit die Aufnahme als Mitglied des '"Weinkovent St. Hildegard Weiler (e. V.)'.

[Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Name: Geb.-Datum:
Name: Geb.-Datum:
Name Kind: Geb.-Datum:
Name Kind: Geb.-Datum:
Name Kind: Geb.-Datum:
Stralie:

VWohnort: =

Anmerkung: Jahresbeitrag pro Einzelmitglied € 25,00
Jahresbeitrag fur eine Familie (Partner und Kinder) € 42,00
Einmalige Aufnahmegebihr pro Mitglied € 25,00 (nicht Kinder)

Baltit Zhim v sy s v s e e

Dat UM e Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir zum Einzug des Jahresbeitrages fiir den 'Weinkonvent St. Hildegard
Weiler (e.V.)" und der einmaligen Aufnahmegebihr in Héhe von € 25,00 pro Person (nicht Kinder) von
meinem Konto abzubuchen:

Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

L e o o Unterschrift




