PARTNERSCHAFTSVEREIN
WEISSACHE.V.

Beitrittserkldarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum ,Partnerschaftsverein Weissach e.V. und
beantrage die Mitgliedschaft.

Name Vorname
Strafle Wohnort
Geburtsdatum

Telefon Telefax
Email

Ich beantrage die Mitgliedschaft als
personliches Mitglied *) korporatives Mitglied *)
(natiirliche Person) (juristische Person, Gesellschaft)

*) Zutreffendes bitte ankreuzen
Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner Daten fiir die Mitgliederverwaltung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung
Hiermit ermdchtige ich den ,Partnerschaftsverein Weissach e.V." den
satzungsgemdBen jdhrlichen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen:

Bankverbindung:

BLZ: Kontonummer:
Die Einzugsermdchtigung kann jederzeit widerrufen werden und erlischt automatisch
mit dem Ende der Mitgliedschaft im Verein.

Ort, Datum Unterschrift

1. Vorsitzender: Hermann GroB, Im Lunsch 8, 71287 Weissach, Telefon 07044/33184
Bankverbindung: Raiffeisenbank Weissach, Konto-Nr. 45 270 007, BLZ 603 619 23



