Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Tafel Karlstadt e.V und erkenne dessen
Satzung an.

Name: Vorname:

Ort: Stral3e Nr.

Tel.: Handy:

E-mail:

Geburtsdatum: (freiwillige Angabe)

AulR3erdem erméchtige ich die Tafel Karlstadt bis auf weiteres den falligen Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto abzubuchen.

Mein Jahresbeitrag betragt:
O  15,- Euro (Mindestbeitrag)

O Euro

IBAN:

Kreditinstitut:

BIC.:

Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie uns die Beitrittserklarung zurick:

Tafel Karlstadt e.V.
KarolingerstrafRe 25
97753 Karlstadt

1. Vorsitzende: 2. Vorsitzende:
Alida Mungenast llse Kramer
Tel.: 093 53 - 97 67 80 Tel. 01 51 - 56 3240 20

Email: info@tafel-karlstadt.de
Internet: www.tafel-karlstadt.de




