E-Mail: info@gaulquappen.de
Website: www.gaulquappen.de

An den Vorstand

der RoB3dorfer Gaulquappen e.V.

Schiel3stral3e 18a
63486 Bruchkobel

Beitrittserklarung

Erste Vorsitzende
Zweite Vorsitzende
Schatzmeister
Glaubiger ID
Mandatsreferenz

Hiermit trete ich dem Verein “Rofdorfer

Gaulquappen e.V.” als Mitglied bei.

Ort, Datum

Unterschrift

Kathy Thom

Svenja Hebestreit

Hans Georg Krause
DE20Z277000003879000

Mit meiner Unterschrift erméchtige ich den Verein ,,RoBdorfer Gaulquappen e.V.“, den Mitgliedsbeitrag laut
Beitragsordnung einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Gaulquappen auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Weiterhin willige ich ein, dass mir der Verein ,,RoBdorfer Gaulquappen e.V.* per E-Mail und
postalisch Informationen zu aktuellen Vereinsaktivitdten {ibersendet.

Bankverbindung: Sparkasse Hanau
IBAN: DEI11506500230025001124

KtoNr.: 25001124
BIC: HELADEF1IHAN

BLZ: 50650023
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