Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die CONCORDIA- Gilde zu Burg auf Fehmarn

Name:_________________________________________________________

Vorname:_______________________________________________________

Strasse:________________________________________________________

Wohnort:_______________________________________________________

Geburtsdatum/ Ort:_______________________________________________

Verheiratet mit :__________________________________________________

Geburtstag:_____________________________________________________

Hochzeitsdatum:__________________________________________________

Telefon:_________________ Telefax:____________ Mobil:_______________

E-Mail: ______________________________________

Unterschrift:_______________________       __________________________

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Concordia-Gilde zu Burg die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen von diesem Konto einzuziehen.(SEPA-Lastschriftmandat)
Bank: _______________________________________

IBAN:DE_______________________________________

Kto: _________________________________________

Kto Inhaber: __________________________________

Unterschrift: _____________________ Datum: _________

Der Vorstand befindet über die Aufnahme in die Gilde.

Beitritt am:___________   

