Anmeldeformular

(] Mitglied Jahresbeitrag 25,00 € m

1 FOrdermitglied mindestens 25,00 €/ Jahr
[ Familienmitglied Jahresbeitrag 15,00 €

KEULENBERG
EV.

Angaben zur Person:

Name Vorname
StraRe Hausnummer
PLZ/ Ort Geburtsdatum
E-Mail Telefon

Ich stimme der Nutzung meiner persénlichen Daten fiir den
Zweck der Mitgliederverwaltung ausdriicklich zu.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung des
Vereins Heimatfreunde Keulenberg e.V. in ihrer aktuellen Form.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE59 ZZZ 0000 2125 341

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Hiermit erméchtige ich den Heimatfreunde Keulenberg e.V.,
den Mitgliedsbeitrag in Hohe von ........ €,
jahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift



