
 

FAMILIEN 

INSELGilching e.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG
Meine Familie und ich möchten Mitglied in der Familieninsel Gilching e.V.  
werden und stellen hiermit einen Antrag auf Mitgliedschaft.

 
Name Vorname

 
Straße PLZ          Wohnort

 
Geburtstag (Tag | Monat | Jahr )  Telefon

 
E-Mail Beruf

 
Datum Unterschrift

Die Mitgliedsbeiträge sind steuerlich als Spende absetzbar.

ERMÄCHTIGUNG ZUM SEPA-LASTSCHRIFTEINZUG

Hiermit ermächtige ich die Familieninsel Gilching e.V. widerruflich, den von uns zu
entrichtenden Jahresbeitrag von Euro 30,00 bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden
Kontos einzuziehen:

 
Kontoinhaber Vorname Nachname

 
IBAN (oder Kontonummer) BIC (oder BLZ)

Bank

 
Datum  Unterschrift

Wir freuen uns über die Unterstützung!
Anträge können in der Familieninsel abgegeben werden.

Familieninsel Gilching e.V.

Rudolf-Diesel-Straße 3b | 82205 Gilching | Tel.: 08105-775105  
info@familieninsel-gilching.de | www.familieninsel-gilching.de
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