
Telefon:    09276-1244

Fax:          09276-926727

Hiermit erkläre ich meinen / unseren Beitritt zum Fichtelgebirgsverein e.V. -Ortsgruppe Bischofsgrün e.V.-

ab: als (bitte ankreuzen):

 
Name, Vorname Geb. Datum

   Ehegattenmitglied

Name, Vorname Geb. Datum

    Jugendmitglied

Name, Vorname Geb. Datum

Name, Vorname Geb. Datum

Anschrift

Telefon

Ich bin damit einverstanden, dass meine / unsere personenbezogenen Daten gemäß Bundesdaten-

schutzgesetz (BDSG) vom 27.01.1977 für vereinsinterne Zwecke gespeichert werden dürfen.

Ich ermächtige den Fichtelgebirgsverein e.V.-Ortsgruppe Bischofsgrün e.V.-, den Jahresbeitrag

von derzeit € 24,-- für Vollmitglieder, € 6,-- für Ehegattenmitglieder, € 4,-- für

Jugendmitglieder bis zum 18. Lebensjahr und € 8,-- für Jugendmitglieder vom 

19. bis 25. Lebensjahr von u.a. Konto zum Fälligkeitstag abzubuchen.

   Ich möchte mich an den Druck-/Versandkosten ( z.Zt. € 8,-- jährlich ) der ortsgruppeneigenen

   Zeitschrift „Ochsenkopf-Blick“ in Höhe von € jährlich beteiligen.

   Der Betrag kann zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag eingezogen werden. 

KontoNr.: Bank:  

BLZ:

 Ort, Datum:

Fichtelgebirgsverein e.V.
Ortsgruppe Bischofsgrün e.V.

Geschäftsstelle: Brunnbergstraße 31, 95493 Bischofsgrün

Beitrittserklärung

   Vollmitglied

Unterschrift:

PLZ, OrtStraße, Hausnummer


