Narrenverein Harte.V.

,@fl"m tf’tib

Mot eV
Q2 chuprdhes™

Name:

Stralle:

kontakt@narrenverein-hart.de

PLZ/Ort: www.narrenverein-hart.de

Geb. Datum:

Tel:

Email:

Hiermit trete ich dem Narrenverein Hart e.V. als Mitglied bei.
Gleichzeitig ermachtige ich dem Narrenverein Hart e.V. den jeweils gliltigen Jahresbeitrag von meiner
unten genannten Bankverbindung abzubuchen.

Passiv: [ ]

Aktiv: [ ]

Zutreffendes bitte ankreuzen [X]

Kontonr:

BLZ:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift




