
Förderverein Römerbad Marktoberdorf e.V.

Beitrittserklärung

Bitte die ausgefüllte Beitrittserklärung zurückschicken an:

Wolfgang Heckel
Goethestr. 29

87616 Marktoberdorf

Ich erkläre hiermit den Beitritt zum "Förderverein Römerbad Marktoberdorf e.V."
Die Satzung ist mir bekannt*

............................................. ............................................ ....................................
Familienname Vorname Geb.Datum

............................................. ............................................ ....................................
Strasse, Nr. Telefon e-mail

............................................. .................................................................................
PLZ, Wohnort Datum / Unterschrift

Den Jahresbeitrag in Höhe von:

 10 Euro jährlich (Privatpersonen) oder     ...... Euro jährlich (freiwilliger höherer Beitrag)

 50 Euro jährlich (juristische Personen) oder   ...... Euro jährlich (freiwilliger höherer Beitrag)

bitte ich bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos Nr. ..............................................

bei der.............................................................................. Bankleitzahl.....................................

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

.........................................................................................
Datum / Unterschrift

* N.B. Die Satzung kann bei Bedarf angefordert werden


