Forderverein Romerbad Marktoberdorf e.V.
www.roemerbad-marktoberdorf.de

Beitrittserkldarung

Bitte die ausgefillte Beitrittserklarung zurtickschicken an:
Johann Fischer

Augsburger Str. 6

87616 Marktoberdorf

Ich erkldre hiermit den Beitritt zum ,,Férderverein Romerbad Marktoberdorf e.V.*
Die Satzung ist mir bekannt. (Die Satzung kann bei Bedarf angefordert werden)

Familienname Vorname Geb.-Datum
StralRe, Nr. Telefon e-mail (hilfreich fir Mitglieds-Briefe)
PLZ Wohnort ............. Datum ./. Un terschn ft ......................................

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE62Z2700000253090 Mandatsreferenz:...............coeieininn.
(wird vom Verein vergeben)

Ich/Wir ermdchtigen den

,,Forderverein Romerbad Marktoberdorf e.V.*, Carl-Orff-Ring 17, 87616 Marktoberdorf
Zahlungen/Beitrage von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom ,,Forderverein Romerbad Marktoberdorf e.V.* auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Jahresbeitrag betragt wie folgt:

10 Euro jahrlich (Privatpersonen) oder L[ 1......... Euro jahrlich (freiwilliger hoherer Beitrag)

50 Euro jahrlich (juristische Personen) oder L__1I....... Euro jdhrlich (freiwilliger hoherer Beitrag)

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift


http://www.roemerbad-marktoberdorf.de/

