aﬁvkreis

Harkebrigge

Aufnahmeantrag fiir eine Mitgliedschaft

Name: Vorname:
Stralle / PLZ:

Nr.: '
Geb.-Tag: Ort:
Mail:

Telefon: Mobil:
Harkebrlgge,

(Datum / Unterschrift)

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich den Harkebriigger-Aktiv-Kreis e.V. bis auf Widerruf von
meinem Konto den jeweils falligen Jahresbeitrag in Hohe von 24€ einzuziehen.

IBAN:

Bank:

Harkebrigge,

(Datum / Unterschrift)




