HIP - Hungerhilfe in Pegnitz e.V. %mlt

hunger
hilfe

Vors.: {IyRII- 15068¢, 1 1E-ISEIK HH, dpnTo Z1SkiSy: Tel.: ampmkTanTopMH (Mail: KSIISHEL-YRIIXITY EIRS)

Beitrittserkldarung

Hiermit trete ich dem Verein HIP (Hungerhilfe in Pegnitz e.V.) bei.
Name ., VOrName ....coooeeeeeiciiee e s
Geburtsdatum: .....cceeeeeeecee e,

weitere Familienmitglieder (mit Geburtsdatum):

AT S S . e iee ettt ettt e et e et eee et e aeatereeaeeaesaeaaeeaaeaaasaeaaaaanaas s nns st nenneseereesasnanaares
TelefOon: e

B i - AN OSSO ettt te e teteeeeeaeeeeeseeseaseasessaasanessassssnseseseeseaneesessessenanaannes

Der Jahresbeitrag betragt derzeit 20 Euro (Familienbeitrag 30 Euro; Schiiler, Studenten u. Rentner 10 Euro)

Ich ermdichtige den Verein, den jeweiligen Jahresbeitrag von folgendem
Konto abzubuchen:

(€0 0] (o111 aF= 1 o 1] SR TTOT TSP
KONtonUMMET (IBAN): ..ottt et e s sebbe e st s ebae e saesn e e
=Y [ T K A (U OSSR P R RRRRRPRRO

......................................... L AN Unterschrift: e

Nach der Vereinssatzung entscheidet der Vorstand (iber den Beitritt.

Der Aufnahmeantrag wurde angenommen am .......cccceveeveereeceennns .Vorsitzender: .....oovveveveceeceeierenen,


mailto:GWittke@t-online.de

	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	weitere Familienmitglieder mit Geburtsdatum 1: 
	weitere Familienmitglieder mit Geburtsdatum 2: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	EMailAdresse: 
	Kontoinhaber: 
	Kontonummer IBAN: 
	Kreditinstitut 1: 
	Unterschrift: 
	Der Aufnahmeantrag wurde angenommen am: 
	Vorsitzender: 
	Ort: 
	Datum: 


