VERSCHONERUNGSVEREIN MELSBACH E.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verschonerungsverein Melsbach e.V.

Name Vorname

Strale Plz,Wohnort

Telefon Email 1 Aktiv (1 Passiv
Ort, Datum Unterschrift

ABBUCHUNGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den Verschonerungsverein Melsbach e.V. bis auf Widerruf,
den von mir zu entrichtenden Beitrag (10 Euro) einmal jahrlich von meinem nachstehend
genannten Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.

IBAN BIC

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift

Senden Sie das vollstandig ausgefullte Formular per Email an: vv.melsbach@web.de
oder senden Sie das Formular an:
W. Klein, Amselweg 2, 56581 Melsbach resp. R. Kluthe, Wallbachstral3e 9, 56581 Melsbach


mailto:vv.melsbach@web.de

