IVG - Beitrittserklarung

Interessenverein Grobenzell e. V., Marina Kinzel, Sonnenweg 15, 82194 Grobenzell
Name Vorname

Stralle / Nr. PLZ Ort

Beruf Geb.-Datum Telefon

E-Mail

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Interessenverein Grobenzell e. V. Mit dem von der
Hauptversammlung festgelegten Jahresbeitrag von derzeit 15.- € erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift

Den ausgefiillten Mitgliedsantrag ausdrucken, ausflillen und per Post an den IVG schicken (Sonnenweg 15, 82194 Grébenzell)
oder per E-Mail an info@ivg-groebenzell.de.

Bankeinzugsermachtigung

Ich bin einverstanden, dass der IVG Grobenzell den Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem
nachfolgend genannten Konto abbucht.

Name der Bank

Abbuchung ab dem

IBAN oder Konto-Nr.

BLZ

Ort, Datum

Unterschrift
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Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Interessenverein Gröbenzell e. V. Mit dem von der Hauptversammlung festgelegten Jahresbeitrag von derzeit 15.- € erkläre ich mich einverstanden.
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Ich bin einverstanden, dass der IVG Gröbenzell den Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem nachfolgend genannten Konto abbucht. 
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Den ausgefüllten Mitgliedsantrag ausdrucken, ausfüllen und per Post an den IVG schicken (Sonnenweg 15, 82194 Gröbenzell) oder per E-Mail an info@ivg-groebenzell.de.
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