
Partnerschaftsverein Gomadingen e.V.

AufnahmeerklÄrung

Hiermit beantrage(n) ich/wir 

__________________________ ________________________ ____________________
Name Vorname Geb. Datum

__________________________ ________________________     ____________________
Stra�e, Hausnummer PLZ-Wohnort Telefon

___________________________________
e-mail      

die Einzelmitgliedschaft (derzeitiger Jahresbeitrag 11 €)

die Familienmitgliedschaft                    (derzeitiger Jahresbeitrag 16 €)

f�r mich und

__________________________ ________________________      ____________________
Ehe-/Lebenspartner Vorname Geb. Datum

Kinder: ________________________     ___________________
Vorname Geb. Datum
________________________      ___________________
Vorname Geb. Datum
________________________      ___________________
Vorname Geb. Datum

Der Partnerschaftsverein ist berechtigt den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem 
folgenden  Konto abzubuchen 

Kontonummer ……………………….. 

Bank ……………………………… BLZ  ………………………………………

……………………., den ………………….  ____________________________
Unterschrift

Partnerschaftsverein Gomadingen e.V.              Tel.: 07385-1047                               Volksbank M€nsingen
Albrecht Luther, Erster Vorsitzender                 Fax: 07385-965788                                 (BLZ 640 913 00)
Ziegelbergstr. 8, 72532 Gomadingen                                                                                 Kto.: 75 127 008
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