
_______________________________________________________________________________
Vor- und Nachname       Geb.-Datum

_______________________________________________________________________________
Strasse, Hausnummer

_____________________________________________________
PLZ, Ort

_____________________________________________________
Telefon & Handy

_____________________________________________________
E-Mail

____________________________________________________________________________________
Ort, Datum        Unterschrift

Durch die Unterschrift wird die Satzung, sowie der Inhalt der Datenschutzerklärung anerkannt.

ja, ich will mich aktiv in der Weitnauer Bürgerhilfe e.V. als Mitglied einbringen.

 ja, ich möchte die Weitnauer Bürgerhilfe e.V. durch passive Mitgliedschaft unterstützen.

 ja, ich möchte der Weitnauer Bürgerhilfe e.V. eine Spende in Höhe von _______ zukommen lassen.

Der Mitgliederbeitrag beläuft sich jährlich auf 20,00 €, für Ehepaare auf 30,00 €.

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende
oder einmalige Lastschriften.
Zahlungsempfänger: Bürgerhilfe Weitnau e. V., Hoheneggstr. 35, 87480 Weitnau
IBAN ...................................................................
Ich ermächtige die Weitnauer Bürgerhilfe e. V. bis zum Widerruf, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen.

____________________________________________________________________________
IBAN         Name der Bank

Ich möchte zum nächst möglichen Zeitpunkt meine Mitgliedschaft beenden


