Aufnahmeantrag

Familiennetz Isarwinkel e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme folgender Personen beim Familiennetz

Isarwinkel e.V.

Personalien

Name

Vorname

Geburtsdatum

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Adresse

PLZ Ort

StralRe, Hausnr.

Telefon Fax

e-mail

Bankverbindung

IBAN

BIC

Die Mitgliedschaft wird beantragt beim Familiennetz Isarwinkel e.V. und damit bei der
Spielgruppe Pusteblume und/oder dem Wadlkindergarten Gaif3ach.
Der Einzel- und Familienbeitrag betragt 40 € pro Jahr.

Die Satzung erkenne ich an.

Mit diesem Antrag erméchtige/n ich/wir das Familiennetz Isarwinkel e.V. bis auf
Widerruf, die von mir/uns zu entrichtenden Betrage flr die Mitgliedschaft mittels

Lastschrift einzuziehen.

Ort/Datum

Unterschrift des Mitglieds und/oder Erziehungsberechtigten




