Mitgliedsdaten:

Vorname:

Nachname:
Geburtsdatum:
)
‘Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag ist am jeden ersten eines Monats fallig und wird per Sepa
Lastschrift eingezogen.

‘aktiv Erwachsener: € 12,00 1
Passiv Erwachsener: € 6,00 B ’
Aktiv Kind: € 8,00 m
Passiv Kind: € 4,00

Ort, Datum Unterschrift



