Aufnahme - Antrag

Hiermit erklare ich mit Wirkung vom meinen Beitritt in den Kleintierzliichter
Verein Arheilgen e.V. (KZV H3 Darmstadt-Arheilgen)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur
punktlichen Zahlung der Mitgliedsbeitrage.

Meinen Beitrag (im Moment 25,00 €) bitte ich durch Bankeinzug von meiner nachfolgenden
Bankverbindung abzubuchen:

Unterschrift Mitglied Datum

Hiermit ermachtige ich den Kleintierzlichter Verein den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von
meinem o.g. Konto jahrlich im Voraus abzubuchen.

Unterschrift Kontoinhaber Datum
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