Beitrittserkldrung Ambidrago e.V ?
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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Ambidrago e.V. ==
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Mitgliedsdaten: % w

Der jahrliche Mitgliedbeitrag betragt 12 EURO

(Ort, Datum) (Unterschrift/bei Minderjdhrigen gesetzlicher Vertreter)

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Verein Ambidrago e.V. den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen.



