
Einfach ausdrucken, ausfüllen und per Post an

Bollschweiler Hexen 1970 e.V.
Möhlinstraße 19

79283 Bollschweil

Unterschrift nicht vergessen!

A u f n a h m e a n t r a g  P a s s i v

Name: ______________________ Vorname: __________________________

Geburtsdatum: ______________________ E-Mail: __________________________

Tel.: ______________________

Straße: ______________________

PLZ / Ort: ______________________

Kreditinstitut: ______________________

IBAN: ______________________

Ich beantrage eine passive Mitgliedschaft bei den Bollschweiler Hexen. Ich bin damit einverstanden, dass
der Jahresbeitrag von 16,-- Euro von dem von mir angegebenen Konto abgebucht werden darf.

Bollschweil, den ________________________

________________________________ ___________________________________________
Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des. Erziehungsberechtigten


	Aufnahmeantrag Passiv

