
Hs.Nr.:  

Hs.Nr.:  

  Beitrittserklärung  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum  

Bayerischer Wald-Verein - Sektion Passau e.V., Firmianstrasse 10, 94032 Passau:  

 

A-Mitglied  

Name:  

 

Vorname:  

 

Straße:  

 

PLZ, Ort:  

 
B-Mitglied (Ehefrau)  

 

Name:  

 

Vorname:  

 

Kinder:  

 

Kinder:  

 

Kinder:  

 

Ort:  

 

Unterschrift:  

geb. am:  

 

Beruf:  

 

Hs.Nr.:  

geb. am:  

 

Beruf:  

 

geb. am:  

 

geb. am:  

 

geb. am:  

 

Datum:  

Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich Sie, den Jahresbeitrag von meinem Konto  

Nr.:  

 

BLZ:  

bei der  

 
einzuziehen.  

Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.  

 
Ort:  

Datum:  

Unterschrift:  

Bitte drucken Sie diese Beitrittserklärung aus und senden sie unterschrieben per Post oder Fax  

(0851/75 40 94) an unsere Geschäftsstelle.  

geb. am:  

 

Beruf:  

 

Hs.Nr.:  

Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich Sie, den Jahresbeitrag von meinem Konto  

Tel.: 


