Heimat- und Museumsverein Eglfing

Aufnahmeantrag

Hiermit trete ich dem Heimat- und Museumsverein Eglfing ab sofort bei

Name Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Telefon-Privat Telefon-Geschaft
Telefax-Nr: E-Mail-Nr:
(PLZ) ort Stralle Eintrittsdatum
Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjéhrigen zus. Unterschrift des Erziehungsberech)

Aufnahmebeschluss:
Hiermit wird die beantragte Aufnahme beschlossen.

Eglfing, den
Tag / Monat / Jahr Unterschrift des Vorsitzenden
Einzugsermaéachtigung S e e
Ich ermachtige den Heimat- und Museumsverein
Name und Vorname des Kontoinhabers
den von mir / bzw. bei Falligkeit zu entrichtenden Mit-

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen
gliedsbeitrag zu Lasten meines o0.a. Kontos einzuziehen. Sollte mein Konto die erforderliche Dek-
kung nicht aufweisen, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einldsung.

Bankverbindung:

Name und Sitz des Kreditinstitutes des Zahlungspflichtigen

Konto-Nummer Bankleitzahl

Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers

Derzeit Jahresbeitrag: 13 EURO



