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Beitrittserklarung

Vorname / Name: ...
Stralle / Haus-Nr.. ...
PLZ /Ot e
Email-Adresse: o
Telefon:
Mobil:

GebUMSAatUM:

IBAN:
Bl

GeldiNS UL

Ich bin damit einverstanden, dass der AGV alle anfallenden Beitrage von meinem
oben angegebenen Konto abbucht.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der
jeweils gultigen Fassung an.

Datum / Ort Unterschrift



