Wessobrunner Kreis e.V.
Am Dorfbrunnen

86919 Utting

Ich bin Student und moéchte dem Verein Wessobrunner Kreis e.V.
beitreten

Vorname Name

Beruf

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Tel Fax

e-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse, Telefonnummer,
Emailadresse und Internetverbindung unter www.wessobrunner-kreis.de
veroffentlicht wird.

[] ja L[] nein

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich dem Wessobrunner Kreis e.V. die Vollmacht, den
Jahresbeitrag von 20,- EUR von meinem folgenden Konto abzubuchen:

Konto Nr. BLZ

Bank

Ort, Datum Unterschrift




