
Vereinigung für heimatlichen Humor
Mitglied in der Vereinigung Badisch-Pfälzischer Karnevalvereine e.V.

Ja, ich möchte Mitglied bei den Altleininger Gogeljodlern  werden!

Name...............................................................................................................

Vorname..........................................................................................................

Straße, Haus Nr. .............................................................................................

PLZ Wohnort..................................................................................................

Geburtsdatum.................................................................................................

Eintrittsdatum.................................................................................................

Jahresbeitrag................................6  (Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren)

                     ..............................10  (Erwachsene ab 18 Jahren)

Unterschrift....................................................................................................
                    (Bei Kindern gesetzl. Vertreter)

Bankeinzugermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Altleininger Gogeljodler e.V., den Jahresbeitrag von
folgendem Konto abzubuchen.

Konto Nr. ..............................................................

Bank.......................................................................

Bankleitzahl...........................................................

Diese Ermächtigung gilt bis auf Widderruf.

.....................................................................   ............................................................
Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers

e.V.

1. Vorstand Markus DIETER   Stockäckerstr.1  Tel.        06356  60 84 89
67317 Altleiningen Fax.       06356  60 84 89


