
Wanderfreunde Leidenhofen 1996 e.V.

$XIQDKPHDQWUDJ

Name Vorname Geburtsdatum

Straße, Haus-Nr. PLZ, Wohnort Telefon

#

Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag für Erwachsene 15,00 ¼�MlKUOLFK�EHWUlJW��
Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre sind vom Beitrag freigestellt.

Bankeinzugsermächtigung:

,FK�ELQ�ZLGHUUXIOLFK�GDPLW�HLQYHUVWDQGHQ��GD��GHU�-DKUHVEHLWUDJ�YRQ�PHLQHP�QDFKVWHKHQG�
JHQDQQWHQ�.RQWR���MHZHLOV�LP�0lU]�HLQHV�-DKUHV���DEJHEXFKW�ZLUG�

Kontonummer Bank BLZ

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift gesetzl. Vertreter/in
(bei Minderjährigen)

Email-Adresse (für aktuelle Vereins-Infos per Internet)

+LHUPLW�EHDQWUDJH�LFK�GLH�0LWJOLHGVFKDIW�LP�9HUHLQ
�:DQGHUIUHXQGH�/HLGHQKRIHQ������H�9��


