
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Ich möchte gerne Mitglied im Verein „Nuras Tsige“ e.V. werden.

Vorname und Name
___________________________________________________________________________

Strasse und Hausnummer
___________________________________________________________________________

Postleitzahl und Wohnort
___________________________________________________________________________

Telefon
___________________________________________________________________________

E-Mail
___________________________________________________________________________

O   Ich zahle den vollen Jahresbeitrag von 25,- Euro

O   Ich zahle freiwillig einen erhöhten Jahresbeitrag von ___________ Euro

O   Ich bin ermäßigungsberechtigt und zahle einen Jahresbeitrag von 12,50 Euro

O   Ich überweise den Beitrag auf das Vereinskonto

O   Ich ermächtige den Verein hiermit zum Einzug des Beitrages von meinem Konto.
      Diese Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden.

Kontoinhaber
___________________________________________________________________________

Kontonummer
___________________________________________________________________________

Bankleitzahl
___________________________________________________________________________

Kreditinstitut
___________________________________________________________________________

Unterschrift für die Einzugsermächtigung
___________________________________________________________________________

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im Vereins „Nuras Tsige“  und anerkenne
seine Satzung (Die Satzung befindet sich auf der Website, Menüpunkt „Kontakt“. Wir können Sie
Ihnen auch gerne mit der Post zuschicken.)

Ort und Datum                                                Unterschrift


