BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete hiermit dem

MSC SafBmannshausen e.V. im DMV
als Mitglied bei:

Name:

Vorname:
Stral3e:
Wohnort:
Geb.-Datum:
Tel:
Handy:
E-Mail:

Einzelmitgliedschaft ( )
Familienmitgliedschaft ( )

Name, Vorname Geb.-Datum

Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Ort, Datum, Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erméchtige den MSC SaBRmannshausen den Jahresbeitrag von 20,00 € pro
Vereinsmitglied (Kinder und Jugendliche 10,00 €) von meinem Konto abzubuchen.
Meine Bankverbindung:

Konto Nr.:
Kreditinstitut:
BLZ.:

(rechtverbindliche Unterschrift)

MSC Saffmannshausen e.V.im DMV Geschéftsstelle:
Cindy Krutwig, Pulvermiihle 10, 57319 Bad Berleburg-Aue, Tel: 02759/322459
cindy.wied@web.de
www.msc-sassmannshausen.com



