Beitrittserklarung zur Aufnahme in den
Blicki e.V.

Anrede:
Name:
Vorname:
Strale:
PLZ/Ort:
Telefon:
Mobil:
E-Mail:

geb. am:

Mit Wirkung zum trete ich dem Blicki e.V. als Mitglied bei.

Die Satzung des Vereins wurde mir ausgehdndigt und ich erkenne diese an.

Hiermit erteile ich dem Blicki e. V. bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag
in H®he von 36 Eurovon meinem folgenden Konto einzuziehen:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Kontoinhaber:

Ich ¢ berweise den Mitgliedsbeitrag in H®he von 36 Euro auf das Konto des Blicki e. V.

Ort, Datum Unterschrift
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