Name: ]

Beitrittserklirung Vorname: |
Geburtsdatum: |

Ich heantrage hiermit meine Anfnahme als Mitglisd der BIG V.

- Ehepartner: l
B o o Strasse: ]
! E&& .
Ao PLZ:|
HEFT 23 s Telefon: |
e Eifﬁ.’f Telefax: ]
i s Geburt des Kindes |
= i Geburtskiinik: |
e S5 DerBezug ist Jmal jahatich im Mitzliedsbeitrag Behinderng / Schadigung kurz und knapp schildern

inbegriffen.

Der Mitzlizdsbeitrag betrizt jihrlich

fiir sine Familisnmitsliedschaft _80-EURO

Fiirdermitgliedschaft ab. 30- EURO € Basikcverbinching: |
Die Beitrigs werdan haltbydhrlich abgsbucht ) _ -
Buchen Sie bitte den Betrag von meinem Konto ab Bankdeitzabl |

Ich werde den Betrag uberweisen Konto-Nr .- I

Selbstzahler kinnen den Mitglieds-Beitrag auf das Konto
VOLKSBANK Stadthagen, Bankleitzahl 255 500 20, Konto-Nr. 610 5930 900

iibermeisen Ja, ich will Mitglied in der BIG werden | allesloschen
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