N\germi'mder Wiesel el

Beitragserklarung

An den Vorstand des Vereins "Angermiinder Wiesel e.V."

Hiermit beantrage / bestatige ich die Mitgliedschaft im Angermiinder Wiesel e.V. als:

[ ] Aktives Mitglied Erwachsene / r (Beitrag pro Halbjahr 50,00€)

[] Aktives Mitglied Azubis / Studenten (Beitrag pro Halbjahr 40,00€)

[ ] Aktives Mitglied Kind / Jugendlicher (Beitrag pro Halbjahr 35,00€)

[] Familie (Beitrag pro Halbjahr 85,00€)

[ Ppassives Mitglied (Beitrag pro Halbjahr 20,00€)

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

E-Mail:

Tel.:

Ort / Datum: Unterschrift:

AngermUnder Wiesel e.V. Handy: 0175 / 7656405 St.-Nr:  062/141/08761 K04
Birkenweg 36 E- Mail: angerwiesel@gmail.com IBAN: DE57 1705 6060 0101 0053 50
16278 Angermiinde www.angermiinder-wiesel.de SWIFT - BIC: WELADED1UMP

Bank: Sparkasse Uckermark


mailto:angerwiesel@gmail.com
http://www.angermünder-wiesel.de/

Bitte die weiteren Mitglieder der Familie benennen:

1. Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

2. Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

3. Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

4, Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

5. Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:




