SCHIFFSMODELLCLUB WARENDORF e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meine Mitgliedschaft im
Schiffsmodellclub Warendorf e.V.

Name:
Geburtstag:
Anschrift:
Wohnort:
Telefon:

Mobil [] Whats Up Termingruppe
E-Mail

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den Schiffsmodellclub Warendorfe.V.
bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos

IBAN:
BIG:
Geldinstituts:

den jédhrlichen Betrag von 10,-- € fiir Jugendliche von 14-17 Jahre
und 32,-- € fiir Erwachsene ab 18 Jahren einzuziehen.

, den

Ort Datum

Unterschrift

bei Minderjéhrigen zusétzlich der Erziechungsberechtigte

SCHIFFSMODELLCLUB WARENDOREF e.V.
VON-HORSTELOH-STRABE 7 « 48336 SASSENBERG
SPARKASSE MUNSTERLAND OST ¢ IBAN DE25400501500006027965
TELEFON: 02583/940691 EMAIL: INFO@SMC-WARENDORF.DE
WWW.SMC-WARENDORF.DE




