
Brigantine Falado von Rhodos gem. e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft
Ich beantrage hiermit die Aufnahme 
in den Brigantine Falado von Rhodos gem. e.V.

        

Name

Vorname

Bund / Gruppe

Anschrift

PLZ / Ort

Telefon 

Email

 Einzelmittglied 25,- €     Gruppenmittglied 50,- €

Ort / Datum

Unterschrift ✗

Ermächtigung zum Einzug des Beitrags
Ich ermächtige hiermit den Brigantine Falado von Rhodos gem. e.V. bis auf Wiederruf 
den oben angekreutzten Jahresbeitrag von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber

Bank

BLZ

Konto

Ort / Datum

Unterschrift ✗

An den
Brigantine Falado von Rhodos gem. e.V.
Grunigerstr. 15

33102 Paderborn

Brigantine

Falado von Rhodos 

gem. e.V.

Grunigerstr. 15

33102 Paderborn

Telefax 05251-282991

info@faladovonrhodos.de

www.faladovonrhodos.de

Amtsgericht Paderborn

Gesch.Nr. VR 685

Sparkasse Paderborn

Konto: 50 66 972

BLZ: 472 501 01


