www.faschingsclub-wehringen.de  E-Mail:fcw@faschingsclub-wehringen.de
Beitrittserklärung

_________________________________          ___________________________________

Name                                                                 Vorname

_________________________________          ___________________________________

Straße                                                                 PLZ                    Wohnort

_________________________________          ___________________________________

Telefon
                                                             Geburtsdatum

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Faschingsclub Wehringen e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von derzeit € 5,00 bei Fälligkeit 
zu Lasten des folgenden Kontos einzuziehen:

_____________________________          ______________________________

Konto-Nr.                                                    BLZ

_________________________________________________________________

Kreditinstitut

________________                     ______________________________________________

Datum                                          Unterschrift

