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An den

GV Frohsinn 1894 Biblis e.V.                                                   
Schubertstrasse 9

68647 Biblis
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt ab ___.___.__ zum  
GV Frohsinn 1894 Biblis e.V. als: 
 FORMCHECKBOX 
 aktives Mitglied 
 FORMCHECKBOX 
 passives Mitglied

Ich ermächtige Sie hiermit den von mir zu entrichtenden Beitrag jährlich von meinem u.a. Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Personalien:

Name: ________________________ Vorname:_____________________

Strasse:___________________   PLZ:________ Ort:_________________

Geb. Tag: __________________  Verheiratet seit:___________________ 

Tel. Nr.:_____________________  Fax Nr.:________________________

Name des Kreditinstitutes:______________________________________

Konto Nr.:______________________ BLZ:________________________

Datum: _______._______.200____

Unterschrift:_________________________________________________

Bearbeitungsvermerke:

Aufgenommen von:____________________________________________
Karteiführer:_____________ Rechner:_____________ Bankeinzug______
