Eifelverein Ortsgruppe Reifferscheid

Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Eifelverein der Ortsgruppe Reifferscheid.

Ich möchte Vollmitglied  0  

 Familienmitglied  0  
werden.

Der Beitrag für Vollmitglieder beträgt z.Z. 19,00 € pro Jahr (einschl.. kostenloser Zustellung der Zeitschrift .“Die Eifel“. ). Der Beitrag für Familienmitglieder beträgt z.Z. 7,00 € pro Jahr.

Vorname:




Familienname:






Straße:





PLZ, Ort:






Telefon:


Geburtstag:


Eintrittsdatum:




Ich ermächtige die Ortsgruppe Reifferscheid; den fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen:
Konto Nr.:
BLZ:




Kreditinstitut: 





Datum: 


Unterschrift:




