BEITRITTSERKLARUNG
Biihilersteiner Feaen Gutach e. V.

Ich/Wir erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum Verein ,Bilhlersteiner Hexen Gutach
e. V.“ und bin/sind bereit, dessen Satzung anzuerkennen.

Name: Vorname:
StralRe: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Telefon:

Einzelmitgliedschaft (Aktiv): O 30,00 €
Einzelmitgliedschaft (Passiv): O 15,00 €
Familienmitgliedschaft (Aktiv): O 50,00 €
Familienmitgliedschaft (Passiv): O 25,00 €

Q{> Bei Familienmitgliedschatft bitte die Namen der tbrigen Familienmitglieder auffihren:

Hinweis: Kinder werden nur bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres als
Familienmitglieder gefuhrt!

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Ort, Datum Unterschrift

Buhlersteiner Hexen Gutach e. V. IBAN: DE51 6649 2700 0001 1973 04
Postfach 1023 BIC: GENODEG61KZT
77793 Gutach Bank: Volksbank Kinzigtal eG



