Mitgliedsantrag

Hiermit erkldre ich den Beitritt zum Nordkurve Kassel e.V.
unter Anerkennung der gultigen Satzung**

Name* Abbuchungsauftrag

Vorname* Hiermit ermdchtige ich den Fonvgre!n Nordkurve
Kassel e.V. zur Abbuchung des Mitglieds-
/Jahresbeitrages sowie aller eventuellen erforderli-

k
StraBBe/Nr. chen, satzungsgemdB beschlossenen Mitgliede-
rumlagen von meinem Konto.
PLZ/Ort*
Name des Kontoinhabers
Telefon
Mobiltelefon Kto.Nr.
Telefax
E-Mail Kredifinstitut/BLZ
Geb. Datum
Daftum/Unterschrift NURDKURVE
KASSEL
Unterschrift*

(Bei Minderjahrigen bitte die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

* Pflichtfelder. Bitte fUllen Sie diese Angaben und die Einzgsermd&chtigung aus.

** Die akfuelle Satzung finden Sie unter www.nordkurve-kassel.de Bankverbindung Nordkurve Kassel
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