Burgerhilfe Maintal e.V. , Neckarstraf3e 9
Beitrittserklarung Tel: (06181) 43 86 29, Fax: (06181) 43 86 45

e-mail: buergerhilfe-maintal @freenet.de
www.buergerhilfe-maintal.de

Ich/Wir mochte/n Mitglied/er der Burgerhilfe Maintal e. V. werden.

Nachname Vorname Geburts- Eintritts- aktiv( Mitgl.-Nr.
datum datum passiv
Stadtteil
Stral3e:
Telefon: Handy:
e-mail:
Jahresbeitrag:
Einzelperson Familie Forderbeitrag einmalig jahrlich
EUR 6,00 EUR 10,00 EUR
Datum: ....coovvvviiiiiieens (0] 0] (= £¢1 0] 1) 1 S

unterschrift: ..o,
Einzugserméchtigung

Ich erméachtige die Birgerhilfe Maintal e. V. widerruflich, meinen Jahres- und Férderbeitrag wie folgt
einzuziehen:
LCT=] Lo 110 1S3 11 (1 | o PSPPI

KONtONUMMET: oo Bankleitzahl: ........cccoviiiiii

Vor- und Zuname des KONtOINNADEIS: .......o ittt e e e e e e

Datum: Unterschrift Kontoinhaber: ..........oooviiiiiiiii i




Interne Vermerke (nur fir BHM):

PC:

MA + KK:

1. KasSIierer: ..oovviiiiiiiiiiiiiiiennn

2. KassSierer: ..o
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