Aufnahmeantrag
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Oberpfélzer Waldverein Zweigverein Falkenberg e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Falkenberg, den

Unterschrift Unterschrift Vorstand

Einzugser machtigung
Mit meiner Unterschrift erméchtige ich den Verein den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Konto-Nr.

BLZ Datum, Unterschrift

Gddinstitut



