
Förderverein
Bürgerhaus Ittenbach e.V.

AntrAg Auf MitgliedschAft

fAMilie

Persönliche AngAben

JAhresbeitrAg

NAME, VORNAME FAMILIEMITGLIED 1 NAME, VORNAME FAMILIENMITGLIED 2

GEBOREN AM GEBOREN AM

STRASSE, ORT STRASSE, ORT

TELEFON FESTNETZ/MOBIL TELEFON FESTNETZ/MOBIL

KONTOINHABER

ORT, DATUM ORT, DATUM

E-MAIL E-MAIL

IBAN | COKS

UNTERSCHRIFT FAMILIEMITGLIED 1 UNTERSCHRIFT FAMILIEMITGLIED 2

BERUF BERUF

KREDITINSTITUT

Unser Beitrag soll von folgendem Konto per Lastschrift abgebucht werden:

Die Anlage 1 zum Mitgliedsantrag „Information über die Datenverarbeitung und den Datenschutz“ 
ist Bestandteil des Antrags und haben wir erhalten.

Wir beantragen den Rabatt für Familien nach aktueller Satzung.

Wir verzichten auf den Familierabatt.

24 €

,  freiwilliger höher Monatsbeitrag, 
  mindestens aber Mitgliedsbeitrag nach Mitgliederversammlung

,  mindestens aber Mitgliedsbeitrag nach Mitgliederversammlung

€
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