Hungsrtuckverein Ellern e. V.

www.hunsrueckverein-ellern.de

Aufnahmeerklirung
Hiermit bitte ich,
Name Vorname
Geburtsdatum Beruf
Straf3e und Haus-Nr. PLZ und Wohnort
Telefon Mobil
Telefax eMail-Adresse

um Aufnahme in den Hunsrickverein Ellern e. V. zum
Gewilinschtes Aufnahme-Datum

Die Satzung des Hunsriickvereins Ellern e. V. und die daraus entstehenden Rechte und
Pflichten erkenne ich an. Den jeweils giiltigen Jahresbeitrag von zur Zeit jéhrlich 8,00 €
zahle ich iiber das europaweit einheitliche SEPA-Basis-Lastschriftverfahren. Der Vordruck
»SEPA-Lastschriftmandat® ist ausgefiillt und unterschrieben beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bitte mit SEPA-Lastschriftmandat einreichen bei:

Bitte ausgefiillt und unterschrieben einreichen per

Hunsriickverein Ellern e. V. PgSt
. . odaecr
Schatzmeisterin Petra Lukas eMail: p._lukas@freenet.de

Bahnhofstr. 31

55497 Ellern




