Beitrittserklarung zur Gesellschaft der Staudenfreun de

Machen Sie bitte sorgféltig folgende Angaben.
Sie erhalten von uns eine Bestétigung lhrer Beitrit  tserklarung.

Beitritt ab 01.01.2010/01.07.2010 (zutreffendes bitte unterstreichen)
NaME
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Geburtstag

Mitgliedsstatus Einzelmitglied / Student / Azubi / Paar (zutreffendes unterstreichen)
Name (Partner)

Vorname (PartnNer)

Geburtstag (Partner) .
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Telefon

FaX

E-Mail

Einzugserméachtigung
(eine Mitgliedschaft ohne Einzugserméachtigung ist n icht maglich)

Hiermit erméchtige ich die Gesellschaft der Staudenfreunde e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos per Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.
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Einzug ab: .,

unterschrift .o

Mit der Verdffentlichung meines Namens, sowie der Weitergabe meiner vollstdndigen Anschrift an den
regionalen Freundeskreis bin ich einverstanden.

Ausgefullte Beitrittserklarung senden an:
Gesellschaft der Staudenfreunde, Geschaftsstelle, N  eubergstr. 11, 77955 Ettenheim
Oder per Fax: 07822 / 86 18 33



