
Beitrittserklärung

Name .................................................. Vorname .....................................................................

geb. am ...................................................... verh. seit* 

Strasse ................................................. PLZ/Wohnort.....................................................................

eMail* ..............................................................................................................................................

Ich bin damit einverstanden,dass ich vereinsinterne Informationen/Newsletter erhalte

Telefon* ..................................................... Mobil* ..........................................................................

Jahresbeitrag derzeit € 10,00/Mitglied

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige den OGV Langenbrand e.V. (Gläubiger-ID-Nr.: DE58OGV00001252262) den Jahresbeitrag 

von
folgendem Konto einzuziehen:

IBAN ......................................................................................................................................

BIC ...................................... Bank ...............................................................................

Kontoinhaber ......................................................................................................................................

Datum: ............................................... Unterschrift ...................................................................
* freiwillige Angaben

......................................................
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