Beitrittserklsrung

Name:

Vorname:

Strabe, [sNr:

Plz, Wohnort:
Telefon/Mobil':

I -Mail:

Anzahl Mutterschafe:
Hiermit trete ich dem Verein Schathaltervereinigung Miihldorf e.V. bei.

Ort, Datum Untcrschri{:t

[ inzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die Schathaltervereinigung Muhldorf e.V. bis auf Widerruf den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag in [Hshe von 6,00 € von folgendem K onto abzubuchen:
Bank:
IBAN:
BIC:

Ort, Datum Unterschri{-‘t

1 Mit clcrAngabc meiner Hanclgnummer erklzre ich mich damit einverstanden, dass meine Mobi]punknummcr in die
”Schaxchaltcrvcrcinigung Mﬁhlr:]orp‘ ~WhatsAPP GruPPc auxcgcnommcn wird und Fﬁrjcdcn innerhalb der GruPPc

sichtbar und erreichbarist.



