Elisabethenverein e.V. Retzstadt
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Elisabethenverein e.V. Retzstadt.

Vor- und Zuname: 
___________________________

Strasse, Haus-Nr.: 
___________________________
Wohnort: 

___________________________
□ Ich trete der Abteilung ambulante Krankenpflege bei. Beitrag 12,- € jährlich.

□ Ich trete der Abteilung Kindergarten Sonnenland bei. Beitrag 12,- € jährlich.

□ Ich trete beiden Abteilungen bei. Beitrag 23,- € jährlich.

Retzstadt, den ________________

____________________________
(Unterschrift)

Abbuchungsauftrag

Hiermit bevollmächtige ich/wir den 
Elisabethenverein e.V. Retzstadt 
den fälligen Beitrag für den Elisabethenverein von meinem/unserem Konto 
Konto-Nr. 
_________________________

BLZ 

_________________________
bei der ____________________________ abzubuchen bzw. per Lastschrift einzuziehen. 
Der Abbuchungsauftrag gilt bis auf Widerruf.

Retzstadt, den ________________

____________________________
(Unterschrift)

