
Name Vorname Geb.-datum

Strasse, Nr. eMail

PLZ, Ort Telefon

einfache Mitgliedschaft 12 € einmalige Spende €

Kinder ( 6 - 17 Jahre ) 6 € monatliche Spende €

Familienmitgliedschaft 30 € jährliche Spende €

bei Familienmitgliedschaft

Name des Haupt-Familienmitglieds: 

             ich möchte die Ziele des Vereins auch mit aktiver Arbeit unterstützen

Art der möglichen aktiven Mitarbeit :  

             ich habe leider keine Möglichkeit aktiv mitzuarbeiten

sonstige Vorschläge / Ideen:

Gläubiger-Identifikationsnummer DE51FVG00000294416

Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname und Name)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

Ich erkenne die Satzung des Vereins an.

Mail:  info@geriethbad.de;     Fax: 06682212464;   Post: Förderverein Geriethbad Tann (Rhön) e.V.  Annastr. 3, 36142 Tann (Rhön)

oder persönlich bei einem Vorstansmitglied abgeben.

SEPA-Lastschriftmandat:

Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein Geriethbad Tann (Rhön) e.V.

O r t ,   D a t u m U n t e r s c h r i f t

Mitgliedsbeitrag

Aktive Mitarbeit

Weitere Familienmitglieder mit Namen,
Geb.-datum auf der Rückseite vermerken


