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Beitrittserklarung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Verein ,Familienbiindnis Merzig e.V.“.

Name: Vorname:

StraRe: PLZ/Ort:

E-Mail: Telefonnr.:

O Meine Mitgliedschaft im Verein soll eine Familienmitgliedschaft sein.

Dafiir wird kein zusatzlicher Beitrag erhoben.
Die weiteren Vereinsmitglieder sind:

O Den Mitgliedsbeitrag von mindestens einem Euro monatlich werde ich mit dem
Vermerk ,Familienbiindnis Merzig“ in der 2. KW jeden neuen Jahres liberweisen.
(Familienblindnis Merzig, IBAN. DE84 5935 1040 0000 0945 65, Sparkasse Merzig-Wadern)

O Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von Euro soll einmal jahrlich per
Lastschrift eingezogen werden.

Meine Mitgliedschaft soll beginnen ab oder Datum der Unterschrift.

Datum: Unterschrift:

Familienblindnis Merzig e.V. Brauerstr. 5 Sparkasse Merzig-Wadern
IBAN

66663 Merzig DE84593510400000094565

Tel.: 06861-85-380
Amtsgericht Merzig VR 1447



