Werden Sie Mitglied im St. Bernhards-Klub e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den St. Bernhards - Klub e.V. Sitz München, gegründet 1891
Ich wohne (Land): ........................................... Bundesland:.......................................................
Meine Telefonnummer:............................................................................................................... 

Vorname/Name:........................................................................................................................ 

Beruf:.......................................................................................................................................
Mein Geburtsdatum:...................................................................................................................
Ich wohne in PLZ / Ort: ..............................................................................................................
Straße/ Hs Nr.:..........................................................................................................................
E-mail:.....................................................................................................................................
Datum:........................Unterschrift:...........................................................................................
Bankeinzugsermächtigung unbedingt und ausfüllen.

Ohne Einzugsermächtigung erfolgt keine Aufnahme

Hiermit ermächtige ich den St. Bernhards - Klub e.V. Sitz München, widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Name des Mitgliedes:.................................................................................................................
Straße/Hs.Nr.:...........................................................................................................................
PLZ/Ort:...................................................................................................................................
Name des Kontoinhabers:...........................................................................................................
Kto.Nr.:.................................................... BLZ: ........................................................................
IBAN :...................................................... BIC: ........................................................................
Name der Bank:.........................................................................................................................
Anschrift der Bank(PLZ/Ort):.......................................................................................................
Ort:................................Datum:.....................Unterschrift:........................................................
      Jahresbeitrag Vollmitglied: 65,00 Euro 

      Jahresbeitrag als Familienmitglied 15,00 Euro zu Herrn/Frau…………………………………………………………….

Aufnahmegebühr je Person 15,00 Euro (auch Familienmitglieder)
Die Aufnahme erfolgt erst nach Bezahlung des Jahresbeitrages, Veröffentlichung in den Mitteilungen und nach Ablauf der Einspruchsfrist von 4 Wochen.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Aufnahmeantrag senden an: St. Bernhards-Klub e.V., Renate de Vries, Biermannsweg 13,
44799 Bochum, Tel. 0234/ 9 73 14 14, e-mail: kasse@bernhardiner.de
Wir weisen gem. BDSG darauf hin, dass Ihre Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.
