DORFSAAL

Aufnahmeantrag Petershagen/ Eggersdorf e.Vs

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Dorfsaal Petershagen/Eggersdorf e.V. als
aktives Mitglied passives Mitglied
Folgende Angaben sind fiir die Durchflihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:
Geschlecht: O mannlich ] weiblich O divers

Vorname: . Nachname:

Strafe: Hausnummer:

Geburtsdatum:
E-Mail. @

Rufnummer: /

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung
an.

Ort, Datum

Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24Z2Z2200001443091

Ich ermachtige dem Dorfsaal Petershagen/Eggersdorf €.V, widerruflich jahrlich 30,00 Euro
zu Lasten meines Kontos bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN:
Lo

Name des Geldinstitutes:

Name des Kontoinhabers:

Datum

Unterschrift



