Anderungsanzeige

www.VILAdensenHallerburg.de

Mit diesem Formular kbnnen Sie Adress- oder Kontodnderungen mitteilen oder lhre Spartenzugehdrigkeit
andern:

Name: Vorname:

Stral3e: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail: Mitgliedsnummer:

Sparte(n): Ful3ball Montagstrimmer Damengymnastik Seniorengymnastik
Wandern Passiv

Hiermit ermachtige ich den ViL Adensen-Hallerburg (Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE4827700000604676), den Jahresbeitrag in Hohe von (Stand 05.02.2016)

35 € (Schuler / Studenten bis 21 Jahre)

60 € (Wanderer)

75 € (aktive Mitglieder)

150 € (Familienmitgliedschaft)

50 €/ 25 € (passive Mitglieder unter / Gber 70 Jahre)

halbjahrlich (01.05.d.J. und 01.11.d.J.)
jahrlich (01.10.d.J.) zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:
IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Bitte ausgefillt zurtick an
Helga Loth

Hallerburger Str. 9
31171 Adensen

Tel.: 05044 / 4743


http://www.vfladensenhallerburg.de/

