
Skizunft Leinzell e. V.
1. Vorstand
Werner Möbius
Hornbergstr. 3
73575 Leinzell

Anmeldung
Ich melde mich heute als Mitglied der Skizunft Leinzell e.V. an:

Herr / Frau / Fräulein

Name _________________________________  Vorname ______________________________

Geburtsdatum  ____________________

PLZ ____________       Ort  ______________________________________________________

Straße _____________________________________   Nr. ______  Telefon ________________

und folgende Familienangehörige:

Name (nur wenn abweichend ), Vorname, Geburtsdatum

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(bei Jugendlichen durch die Eltern)

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige hiermit, widerruflich, die Skizunft Leinzell e.V., zu Lasten meines Kontos

Nr. ___________________________       BLZ  ________________________________

bei der  _______________________________________________________________

(Kreditinstitut / Ort)

die fälligen Mitgliedsbeiträge mittels Lastschrift einzuziehen.

Die Einzugsermächtigung sowie die Mitgliedschaft ist jährlich am 1. März zum Ende des laufenden
Geschäftsjahres - 30. Mai - kündbar.

Konto-Inhaber  _________________________________________________________

Ort, Datum __________________________        Unterschrift  ___________________________

Ort, Datum __________________________        Unterschrift  ___________________________

Bitte vollständig ausgefüllten Antrag zurücksenden an:          Werner Möbius , Hornbergstr. 3  73575 Leinzell
oder  Klaus Schneider, Bergstr. 12       73575 Leinzell
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