ALTE TURNBALLE

Walddorfhidslach

Abbuchungsermachtigung fiir den Tragerverein Alte Turnhalle e.V.

Herr / Frau

Strasse:

PLZ: Ort:

ist Mitglied des Tragervereins Alte Turnhalle e.V., Walddorfhaslach.

Kontoinhaber

Mit der Abbuchung der Mitgliedsbeitrage von meinem Konto bei der

Bank: BLZ:

Konto-Nr: bin ich einverstanden.

Anderungen meiner Kontodaten teile ich dem Tragerverein Alte Turnhalle e.V. mit.

, den

(Ort)

(Unterschrift Mitglied) (ggf. Unterschrift Kontoinhaber)



