Beitrittserkldrung

Ich/Wir méchte/n die deutsch-franzdsische Freundschaft durch meinen/unseren Beitritt zum
Partnerschaftsverein

Freundeskreis La Haye du Puitse. V.

unterstiitzen. Der jahrliche Mindestbeitrag betragt nur € 6,50 je Familie, fiir Jugendliche unter 18 Jahren ist die
Mitgliedschaft kostenlos. Das Mitgliedsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

Hauptmitglied:

NAME eoiiiiiee e VOrname .....ccococeeveeeveeerineennne Geburtsdatum " .......oooeeevereeieennnns
F1Y 01Tl o A OO OO OSSP
Telefonnummer ".......ocoovveveveevenee, E-Mail-AGIESSE ..ottt sns e sesseseens

Familienmitglied(er):

NAME oot VOrNamMEe ..cooovvviiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeee Geburtsdatum " woveveveeeeeeeeen
NaME oo VOrNamMEe .coovvvvieiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee Geburtsdatum "o
NAME oo VOrNamMEe .coovvvvieiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee Geburtsdatum "o
NAME oo VOrNamMEe .coovvvvieiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee Geburtsdatum "o
Mit der jahrlichen Abbuchungvon € ................... von meinem Konto bin ich einverstanden.
IBAN / KONTO-NT. ettt ettt et e et e e e e e e s e e eseaereeeeesesaseaeareeesssenannn SEPA-Mandat: FKLHDP ".................
BIC/ BLZ oo DT AEE ettt e et e e ee e e e eee s enenaees

Der Freundeskreis La Haye du Puits e.V. versichert, dass die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes
eingehalten werden und die Daten keinem Dritten zugdnglich gemacht werden. Die mit * markierten Felder
enthalten freiwillige Angaben und missen nicht ausgefillt werden. Das SEPA-Mandat wird vom Verein
eingegeben und dient nur der jahrlichen Beitragsabbuchung zum 01. April eines jeden Beitragsjahres.

Die aktuelle Vereinssatzung finden Sie auf unserer Homepage www.freundeskreis-lhdp.de unter dem
Menipunkt , Freundeskreis La Haye du Puits” und kénnen Sie dort ansehen oder sich herunter laden.
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Datum, Unterschrift

FreundesKreis La Haye du Puits e.V.
Ursula Oberndérfer, 1. Vorsitzende, Dr.-Wacker-Stralde 12, D — 90596 Schwanstetten. Tel +49 (0) 9170 — 8547



