Trachtengruppe
Rauschenberg e.V.

An den Vorstand
der Trachtengruppe Rauschenberg e. V.

Rauschenberg, den

Mitgliedschaftserklirung

Name

Vorname

Stralie

Wohnort

Geb.-Datum

Telefon-Nr.

Bankverbindung

Kontoinhaber

IBAN

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Héhe von 8,00 €uro von meinem Konto
abgebucht wird.

Dem Verein ,, Trachtengruppe Rauschenberg e.V.“ trete ich hiermit bei.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



