Beitrittserklidrung

An

Westerwaldverein Eitelborn e.V.
Im Windegut 21

56335 Neuhiusel

o Ich/ Wir erkldre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum Westerwaldverein Eitelborn e.V.

(Hauptmitglied) Name Vorname Geburtstag

(Familienmitglied) Name Vorname Geburtstag

o Kinder bis zum 18. LJ

Name Vorname Geburtstag

Name Vorname Geburtstag
Anschrift:
PLZ Wohnort Stralle Nr. Telefon
Beitragseinzug

o Ich bitte den Jahresbetrag (Hauptmitglied = 13 Euro, Familienmitglied = 7 Euro,

Kind = 2 Euro) von meinem /unseren Konto Nr:

bei der Bank: BLZ:
einzuziehen.
, den 20
(Ort) (Datum)

(Unterschrift)



