BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den
Forderverein CLUB100.

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StraBBe/Nr.
PLZ/Ort
Telefon Mobil
E-Mail
Ort, Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG
Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Spende in H6he von
z.Zt. jahrlich € 100 bei Falligkeit zu Lasten meines folgenden Kontos einzuziehen:

IBAN

BIC Kreditinstitut:

Name Wohnort Unterschrift

Forderverein CLUB100 www.fsv-nks.de/club100



