QuAKENZUNFT THINGEN E.V.

Beitrittserkldrung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Quakenzunft Ehingen e.V.

Name, Vorname:

StraRRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

eMail-Adresse:

Datum, Unterschrift*:

*Bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Gruppenzugehorigkeit bei Eintritt (bitte zutreffendes ankreuzen):

Quaken
Quakenwieble
Holzer
Quakenmusik
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Passiv

Der Mitgliedsbeitrag betragt EUR 5,00 pro Kalenderjahr.
Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende des Kalenderjahres widerrufen werden.

Einzugsermachtigung
Hiermit beauftrage ich die Quakenzunft Ehingen e.V., im Rahmen meiner Mitgliedschaft die
falligen Beitrdge per Lastschrift von meinem Girokonto einzuziehen

BIC

IBAN:

Datum, Unterschrift:
(Kontoinhaber)

Quakenzunft Ehingen e.V. Telefon: +49-(0)7733-9317565 vt .08 & 9
Zunftmeister: Stefan Heiser Telefax: +49-(0)7733-9317563 :

Engener Str. 22 Homepage:  www.quakenzunft-ehingen.de

78259 Miihlhausen-Ehingen eMail: info@quakenzunft-ehingen.de '



