Beitrittserklarung zum

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem
Forderverein der kath. Filialkirchen Ursulasried-Leubas e. V.

beizutreten. Dazu mussten Sie bitte noch das folgende Formular vollstandig ausftllen.

Name: Vorname:
Stralle: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Eintritt (Datum):

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): Lastschrifteinzug: Bar:

Hiermit ermachtige ich den Forderverein den Jahresbeitrag (bitte selber bestimmen) in Héhe von

jahrlich zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen: €
Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich dem Forderverein bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem Forderverein keinerlei finanzielle, materielle
sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden. Eine Riickerstattung von bereits
gezahlten Betragen ist nicht mdglich.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjéhrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



