
Werden auch Sie
Mitglied im Komitee

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Name: ______________________  geboren am: __________

Vorname: ___________________

Straße: __________________________ Nr.: ____________

PLZ: ______ Wohnort und Ortsteil: __________________
____________________________________________________

Telefon: _____________ E-Mail: __________@__________

Jahresbeitrag: Einzelpersonen 10,00€ Vereine 15,00 €
(Die Mitgliederbeitr�ge werden im M�rz f�r das laufende Jahr per Lastschriftverfah-
ren erhoben. Ihre Daten werden hierzu unter Beachtung der Datenschutzgesetze elekt-
ronisch gespeichert.)

Den Jahresbeitrag bitte ich im Bankeinzugsverfahren von meinem 

Konto-Nr.:__________________ BLZ:___________________

bei der   __________________________________________

zu erheben.

____________________    ____________________________
Datum Unterschrift

Geschäftsadresse: Komitee Freigericht, St. Michael-Str. 7, 63579 Freigericht-Bernbach
komiteefreigericht@gmail.com
www.komitee-freigericht.de


