03 - 2017

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare meinen Beitritt zum Verein fir
internationale Freundschaft und europaischen
Austausch "BIMARE Strande”

e.V.
Vorname Name
Strasse Geburtsdatum
PLZ Ort
Tel.Nr. Mobil Nr.

Mochten Sie aktuelle Informationen per E-Mail erhalten? | NE N

E-Mail:

Allgemein Jugend Praktika Reisen Veranstaltungen

Mitgliedsart / Hohe Jahresbeitrag z.Zt.:

Erwachsene 10 € Paare 15€ Erwachsene in Ausbildung 5 €
Vorname Name (nur far Paare) Geburtsdatum

Hiermit widerspreche ich ausdriicklich der internen Veroffentlichung meiner Daten
innerhalb des Vereins A . B

Die Satzung des Vereins fur internationale Freundschaft und europaischen Austausch

"BIMARE Strande e.V. in der aktuellen Fassung erkenne ich an.

Datum/Unterschrift
Datum/Unterschrift
De ahresbeitrag bitte per La O eine onto e ehe d weise gle eine
Ba a 0 ere ernationale eunda a d europa en A a B AR ande
e a s onto gezogene Beitragsla en e 0SE erhalb von 8 Wochen ab
Bela gsda a die e a g des belasteten Betrag erlange es gelten die de
ba ereinbarten Bedingungen. Diese andat gilt bis a de bestehende d ge

gliedsbeitrage. Die Mandatsrefere d separat beka gegebe

alige ADbD N O D _ll oo KW Kendo

IBAN-NT. ‘ ‘ ‘ | ‘
BIC-Code Name der Bank

Kontoinhaber

Datum/Unterschrift

Verein fur internationale Freundschaft und europaischen Austausch "BIMARE Strande" e.V.
Strandstrasse 12 * 24229 Strande
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