Mitgliedsantrag

Name, Vorname, Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefonnummer mobil:

E-Mail:

Ich wahle eine J aktive oder J passive / férdernde Mitgliedschaft sowie
Einzelmitgliedschaft: 12,- €/ Jahr j
Schiler / Student: kostenfrei J
Familienmitgliedschaft: 18,-/ Jahr j
zusatzlich Far

1) Geburtsdatum:
2.) Geburtsdatum:
3) Geburtsdatum:
4. Geburtsdatum:
5.) Geburtsdatum:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins sowie die Bestimmungen zum
Datenschutz als fiir mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung Satzung und die Datenschutzerkldrung
sind auf der Homepage www.flecker-wunscherfueller.de einzusehen.

Datum: Unterschrift:
(bei Minderjahrigen der gesetzl. Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE97Z272700002664559

Hiermit ermdachtige ich den Flecker Wunscherfiiller e.V. widerruflich, alle falligen Mitgliedsbeitrage
von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Flecker
Wunscherfiiller e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

Name, Vorname Kontoinhaber:

IBAN:
BIC: Kreditinstitut:
Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Kleine Trift 7, 57258 Freudenberg Vereinsregister: VR 6831
flecker-wunscherfueller.de Steuernummer: 342/5934/1112

WUNSCHERFULLER E.V info@flecker-wunscherfueller.de IBAN: DE14 4605 0001 0070 0024 88



