Meckienburger

FahrradTorn
AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
,» Mecklenburger Fahrradtérn “ e.V.
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Jahresbeitrag Erwachsene ( ab 18 Jahre) 80,00 EUR
Kinder / Jugendliche 60,00 EUR
Familien ( ab 3 Pers / je Mitglied ) 65,00 EUR

Ort/ Datum: ParcChim .o e

UNtersChrift: o

Der Beitrag ist bis zum 15. Februar des laufenden Kalenderjahres zu entrichten
Sparkasse Parchim Liibz BLZ 14051362 Konto-Nr.: 35254
Zahlungsgrund Beitrag Name Jahr ( Ruckseite Einzugsermachtigung )



Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich den Verein ,, Mecklenburger Fahrradtérn ,, e.V. den félligen
Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen.
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