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Beitrittserkliarung

Ich/Wir erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum Partnerschaftskomitee Margetshéchheim e.V.
Der Jahresbeitrag (=Familienbeitrag) belauft sich derzeit auf 20 €

|Name: Vorname: Geburtsdatum:
|StraBe: | |PLZ: | |Ort:
Telefon: E-Mail Adresse:

weitere Familienmitglieder (Personen, die im gleichen Haushalt wohnen):

|Name: Vorname: Geburtsdatum:
|Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Einzugsermachtigung

Ich/Wir erméchtigen hiermit das Partnerschaftskomitee Margetshdchheim e.V. den von mir/uns zu ent-
richtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN: Kontoinhaber:

O Ich/Wir bin/sind bereit, franzdsische Gaste aufzunehmen

O Ich/Wir bin/sind bereit, mich/uns an der Organisation
und Durchfiihrung von Veranstaltungen beteiligen

Unterschrift

Partnerschaftskomitee e.V. Margetshochheim




