Beitrittserklarung zum Fotoclub GieRen

Name: Vorname:
Strale: PLZ und Ort:
Geb.-Dat.: 19 Beruf:
Tel.: dienstlich: Tel.: privat:
Handy:

E-mail:

Datum:___ . .200

(Unterschrift)

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich, , den Fotoclub Gielden den
Monatsbeitrag in Hohe von €2,00 ab sofort einmal jahrlich (€24,00) abzubuchen.

Kto-Nr.:

BLZ:

Bank:

GieRen,den: . .200

(Unterschrift)



