
 
  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Eifelverein Ortsgruppe Euskirchen als

Vollmitglied Familienmitglied

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ: PLZ:

Wohnort: Wohnort:

Geb.-Datum: Geb.-Datum:

Email-Adresse: Email-Adr.:

Telefon: Telefon:

 

Ich bin einverstanden, daß der Ich bin einverstanden, daß der

Eifelverein Ortsgruppe Euskirchen Eifelverein Ortsgruppe Euskirchen

den jährlichen Mitgliedsbeitrag bis den jährlichen Mitgliedsbeitrag bis

auf schriftlichen Widerruf von auf schriftlichen Widerruf von

meinem obigen Konto im meinem obigen Konto im

Lastschriftverfahren einzieht. Lastschriftverfahren einzieht.

Euskirchen, den _____________________ Unterschrift: __________________________

  

Konto der Ortsgruppe: Kreissparkasse Euskirchen 
IBAN: DE97 3825 0110 0001 0097 86 BIC: WELA DED1 EUS

Jahresbeitrag: Vollmitglied 30,00 €; Familienmitglied 15,00 €;

Bitte das ausgefüllte Formular an den/die Wanderführer*in geben oder an folgende Adresse senden:

Gisela Draganoff, Mörikestr. 12, 53879 Euskirchen  Mail: gd-eifel@t-online.de

Bankverbindung: Bankverbindung:

Bank: Bank:

IBAN: IBAN:

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung

 

 


