
B E  I T R I  T T S E R K L A R U N G
IchAMir beantrage(n) die Aufnahme als Mitglied(er) in die

Gesellschaft Windshemia e. V.

und verpflichte(n) mich/uns, die Mitgliedschaft mindestens ein Jahr
aufrecht zu erhalten.

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon, Fax, E-Mail:

Geburtsdatum, -ort:

Beruf:

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon, Fax, E-Mail:

Geburtsdatum, -ort:

Beruf:

Kind(er):

Vorname: 1.

Geburtsdatum, -ort: 1.

Vorname: 3.

Geburtsdatum, -ort: 3. 3.



Mitgl iedsaft: oitt" ankreuzen)

Aufnahmegebühr:

Jugendliche/IGnder
(die Mitgliedschaft von KindernAugendlichen
endet mit Vollendung des 18. Lebensjahres)

Familienbeitrag
(2 Erwachsene + Kind(er) bis zum 18. Lebensjahr)

Jahresbeitrag Erwachsene :

€

€

3,00

10,00

€ 40,00

€ 20,00

(ei ielnmal

T

T
T

Ort, Datum Unterschrift

Abbuchungsauftrag:

Den jährlich fälligen Beitrag bitte(n) ich/wir von meinem/unserem Konto
abzubuchen.

Konto-Nr. BLZ:

Bankinstitut:

Ort, Datum Unterschrift, des Konotinhabers

BeiJugendlichen: UnterschriftderErziehungsberechtigten

Hrldeat: Rudolf Schmtdt
Tel. (O 98 4l) 66 06-44 Aesch. - 5l OO Drivat
Vlzc-häeldcnt: Jü'rgcn Müiller
Tel. (O 98 4f ) 66 80- l2 gesch. - 57 12 Divat
3. PrÄrldcnt: Dlctcr sätbott
Tel. (09841) 65 1533 gesch. - 5962 privat

KG-Wlndrhcnta c.V., Im Häspelein 6,
91438 Bad Windsheim, Tel. (09841) 2r 33

Banllontcn:
Sparkasse Bad Windsheim Kto. 43O 401 554 (BI2 762 5LO 2Ol

Volkrb^-I. Pad Windshei
Ralffeisenbank Bad Windsheim Kto. 16 233 (Bl2 760 693 721


