elisabethen g
verein e.v.

ELISABETHENVEREIN e.V.

Scheuelbergstr. 1, 73560 Bobingen / Rems
C A E-Mail: info@elisabethenverein-boebingen.de

bobingen

Beitrittserklarung

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Geb.-Datum:

(Ehe-) Partner

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

E-Mail (freiwillig):

(O Einzelmitgliedschaft (O Familienmitgliedschaft
und mochte ab Mitglied des Elisabethenverein e.V. Bobingen
werden.

Hiermit erméchtige ich den Elisabethenverein einmal im Jahr den
Mitgliedsbeitrag von 20 € fiir Alleinstehende oder 25 € fiir Familie* von meinem /
unseren Konto per SEPA-Mandat einzuziehen:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Datum Unterschrift

*Eltern mit einem Kind im Kindergarten erhalten den Jahresbeitrag zuriick erstattet!



