Bitte hier ein
Foto einkleben

Mitgliedsbeitrage: Studenten, Schiiler und Azubis:
Einzelmitgliedschaft:
Single mit Kind:
Familienmitgliedschaft:

Aufnahmebeitrag einmalig:

Ich/wir wiinsche/wiinsche: Einzelmitgliedschaft:

Probezeit ist ein Jahr ab Aufnahme

Name:

Motorradfreunde Wannweil e.V.
Kirchentellinsfurter Str. 75
72827 Wannweil

www.mfwannweil.com
MFWannweil@gmail.com

30,— Euro/Jahr/Feb/Mirz
45,— Euro/Jahr/Feb/Mirz
50,— Euro/Jahr/Feb/Mirz
60,— Euro/Jahr/Feb/Mirz

30,— Euro

Familienmitgliedschaft:

Vorname:

Stralle/Nr.

PLZ/Ort:

Geb.-Datum:

Telefon privat:

Telefon Mobil:

E-Mail:

Bei Familienmitgliedschaft bitte alle zusdtzlichen Angehdrigen mit auflisten.

Datenschutzerklarung wurde ausgehdndigt.

Datum/Unterschrift Antragsteller:

Ich/wir habe/haben die Satzung und Vereinsordnung gelesen und nehme die Bestimmungen an.




Weitere Familienmitglieder:

Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermédchtige die Motorradfreunde Wannweil e.V., alle Forderungen zu dieser Mitgliedschaft (insbesondere
Beitrdge, Zinsen, Gebiihren) bei Filligkeit von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Diese Erméchtigung gilt auch fiir kiinftige vereinbarte Anderungen zu dieser Mitgliedschaft.

IBAN: 10) =1 S

Kontoinhaber:

Ort/Datum/Unterschrift Antragsteller:

zusdtzlich Unterschrift des Kontoinhabers:

(wenn vom Mitgliedsnamen abweichend)

Unterschrift:

(bei Minderjdhrigen zusdtzlich der Erziehungsberechtigte)
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