SMV-Bayern Fon: 09234-973597
c/o Max Pschorer Fax: 09234-973599
Poststr.6 Mail: max.pschoerer@freenet.de 95704 Pullenreuth

Antrag auf Mitgliedschaft bei der SMV-BAYERN

NamMe: ..o VOINaME: ....ouviiiiiiiiienceeeeeeeere s
02 = P
geborenam: ... stellt den Antrag, Vereinsmitglied bei der

SPENGLERMEISTERVEREINIGUNG BAYERN e.V. zu werden.
Ich erklare mich ebenso damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von derzeit EUR 50,00

als SEPA-Lastschriftmandat fir mein Konto bei :

Bankverbindung: ........cccueiiiiii e

IBAN: abgebucht wird.
Bl I
Meine Mitgliedschaft beginntab ... unter

Zugrundelegung der Zustimmung der Vorstandschatt.

StraRe: PLZ/
Ort:

Telefon: Telefax:

Mobil:

Internet:

E-Mail:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Adressdaten und Bilder die auf
unseren Veranstaltungen gemacht werden auf unsere Homepage veroffentlicht
werden.

Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende des Jahres bei der obenstehenden
Adresse gekundigt werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)


Hewig
Schreibmaschinentext
PLZ/
Ort:
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