Hiermit erklaren wir unseren Beitritt zum Verein ,Romisches Tawern e. V.”

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle: Wohnort:

Bitte Angaben fir alle Familienmitglieder machen!
Beitrag fur ein Kalenderjahr (Abbuchung am 1. Juli): Familien 18 €

Hiermit erklaren wir unser Einverstandnis zu der digitalen Nutzung unserer Daten ausschlielich
zum Zwecke einer ordnungsgemalfien Mitgliederverwaltung.

Mailadresse:

Ort, Datum, Unterschrift

DEO MERCURIQ
MPLUM SABINA

C AEGIDIO

FECTIS KAL AVG
MCMLXXXIX

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein ,Romisches Tawern e. V.“, den
Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 1. Juli von meinem Konto abzubuchen.

Name der Bank:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Bitte zuriick an Bart Kroon, Schulstr. 20, 54456 Tawern, oder ein anderes Vorstandsmitglied
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