LILA-WEIBE ROLLIFANTEN

Rollifanclub Lila-WeilRe-Rollifanten e.V.

www.lila-weisse-rollifanten.de

Bitte zutreffendes ankreuzen

(O Rolli () 100% Behindert () Begleitung () Sonstige

Aufnahmeantraq

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein Behindertenfanclub Lila-Weil3e
Rollifanten e. V. flr nachstehend aufgefihrte Person.

Die Einziehung der jahrlichen Mitgliederbeitrage erfolgt nach den internationalen
Richtlinien des SEPA- Lastschriftmandat mit zwei gesonderten VVordrucken.

Je ein Vordruck ist fir den Antragsteller (Zahlungspflichtigen) und unseren Verein
(Zahlungsempféanger) bestimmt.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon:

Strasse:

PLZ:

Ort:

e-mail:

Beitrittsdatum

Osnabrick den

~Unterschrift Antragsteller

*Durch meine Unterschrift erkenne ich die giltigen Beitrage und die aktuelle Vereinssatzung an.
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