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Geburtsdatum: LA Louus ) ou s e 38

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Mit der Unterschrift werden die Satzung und Ordnungen des Vereins anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Bankverbindung zum Lastschrifteinzug des Mitgliedsbeitrages
in Hohe von ....... € je Monat

Kontoinhaber:

Kontonummer:

BLZ:

Bank:

Bankverbindung

Partner fUr Gesundheit

Sparkasse Barnim

KTO: 3 0000 484 71 BLZ: 170 520 00
KTO: 94 000 72 74 BLZ: 170 520 00

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



