
Bezirksimkerverein Reutlingen e. V.

Beitrittserklärung

Name: ..................................... Vorname: .........................................

Geburtstag: .......................................................................................................

Beruf: .......................................................................................................

Straße: ...................................... Haus-Nr.: .........................................

Postleitzahl: ..................................... Wohnort: .........................................

Telefon: ..................................... Telefax: .........................................

E-Mail: ………………………………………………………………….

Zahl der Völker: ..................................... Standort der Völker: ............................

Gewann: .......................................................................................................

Bank: .......................................................................................................

Bankleitzahl: ...................................... Konto-Nr.: ...........................................

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bezirksimkerverein Reutlingen e.V.

Über den Jahresbeitrag wurde ich unterrichtet.
Über den Jahresbeitrag wurde ich noch nicht unterrichtet.
Die Satzung wurde mir ausgehändigt.
Die Satzung wurde mir noch nicht ausgehändigt.
(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Gleichzeitig ermächtige ich Sie widerruflich, meinen zu entrichtenden Jahresbeitrag
bei Fälligkeit von obigem Konto abzubuchen.

Datum:.......................................... Unterschrift:...............................................

Bitte ausgefüllte Beitrittserklärung an folgende Anschrift senden:

Karl Kruzinna, Arbachstr. 19, 72793 Pfullingen
oder per Fax 07121 - 799379


