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Weinfreunde Wachenheim

Postunschrifi:
Ciert Ciberasc:Lehr
lim Sancdgarten &
#7157 Wachenheim Weinsira
Telefom 10A3 2206 M 3k

Wenfreunde, Im Sandgarten &, 67157 Waiche nhe im W sr b,
Telefan 1) &3 22650 200

Beitritts — Antrag

Hiermit beantrage(n) ich/wir den Beitritt zum Verein
Weinfreunde Wachenheim a.d. Weinstrasse e.V.

Jahresbeitrag: € 20,- fur Einzelmitglieder, € 10,- fir jedes weitere Familienmitglied.
Aufnahmegebthr: pro Mitglied € 20,-

1. Name Vorname

2. Name Vorname

PLZ Ort Strasse, Nr.
............................................................................ L
Telefon Geburtstage

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein diese Daten zur Geburtstagsgratulation
benutzt. 7 ja
71 nein unterschrift ..o

Einzugserméachtigung
Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Verein Weinfreunde Wachenheim a.d. Weinstrasse
e.V. widerruflich, die von mir/uns zu zahlenden Mitgliedsbeitrdge zuziglich

Aufnahmegebihr bei Falligkeit zu lasten meines/unseres nachstehend aufgefuhrtes
Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Ort/Datum Unterschrift



