2 6 Pfilzerwald-Verein e.V. - Ortsgruppe Riilzheim

AUFNAHMEANTRAG ~ PFALZERWALD-

Hiermit beantrage ich die Aufnahmein  g. ¢ . VERE

den Pfilzerwald-Verein Ortsgruppe _-"l‘-_?':_.";';_ i wnkem B ORTSGRUPPE
aacham el Mach et s BRULZHEIM eV.

A-Mitglied:
Jahresbeitrag 15 € inkl. Haftpflichtversicherung + Unfallversicherung iiber PWV
(Personen, die den vollen Vereinsbeitrag zu entrichten haben.)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
StrafSe: PLZ / Ort:
E-Mail:

Bank: BLZ:

KontoNr.: Konto Inhaber:
IBAN: BIC:
B-Mitglied:

Jahresbeitrag 5 € inkl. Haftpflichtversicherung + Unfallversicherung tiber PWV Riilzheim (Personen, die in einer
Ehe oder ehedhnlichen Beziehung mit einem)A-Mitglied leben und dem Verein als ,Familienmitglied” beitreten.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
StrafSe: PLZ / Ort:
E-Mail:

C-Mitglied:

Jahresbeitrag 2,50 € inkl. Haftpflichtversicherung + Unfallversicherung iiber PWV.
(Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr)

Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermdchtige den Zahlungsempfinger PWV Riilzheim e.V die Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfdnger PWV Riilzheim e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ort: Datum: Unterschrift:



