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Ich möchte Mitglied werden in der
Lachparade Bokelt-Ost 1978 e.V.

Einzelmitglied Familienmitgliedschaft

Name:

Vorname: Geb.-Datum:

Straße:

PLZ - Ort:

Telefon:

(bitte auch Rückseite ausfüllen)

Der Jahresbeitrag von z.Zt: €/Jahr soll vom

Konto-Nr.:

bei der Bank:

BLZ: abgebucht werden.

Die Einzugsermächtigung gilt hiermit als erteilt. Sie kann jederzeit
widerrufen werden.
Ich/wir willigen ein, das die LaPaBo 1978 e.V. meine/unsere Daten, unter
Beachtung des Datenschutzgesetzes für vereinsinterne Zwecke unter
Zuhilfenahme von Datenverarbeitungsanlagen, verwenden darf.

Ich/wir sind heute der Lachparade Bokelt-Ost beigetreten. Mir/uns ist
bekannt, daß ich/wir auf Verlangen in die Satzung des Vereins Einsicht
nehmen kann/können.

Stand: 01.2002

Datum: Unterschrift:

eMail:



Vorname:

Ehepartner

Geb.-Datum:

Kinder:

Vorname: Geb.-Datum:

Vorname: Geb.-Datum:

Vorname: Geb.-Datum:

Vorname: Geb.-Datum:

Vorname: Geb.-Datum:

Mitglieder der Familienmitgliedschaft

Die Kinder sind bis zum 16. Lebensjahr über die Familienmitgliedschaft Mitglied der
Lachparade Bokelt Ost. e.V.


