BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich,

(Name) (Vorname ) ( Wohnort )
( StraRe und Hausnummer ) ( Geb. Datum)) ( Geburtsort )
( Beruf)

mit untenstehender Unterschrift meinen Beitritt zur

FFW Wohratal OT. Halsdorf e.V.

ich bin damit einverstanden, das mein Jahresbeitrag
von folgendem Konto abgebucht wird.

( Kontoinhaber falls abweichend ) (IBAN)

( Name der Bank ) (BIC)
Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Jahresende moglich

35288 Wohratal, den

( Unterschrift )

Bei minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten

( Unterschrift ) ( Unterschrift )

angenommen : der Vorstand.
( Datum )

Einverstandniserklarung :

Ich erklare mich mit der Abspeicherung meiner Daten in einer der automatisierten
Datei bei der FFW Wohratal und beim Landkreis Marburg/ Biedenkopf
einverstanden nicht einverstanden ( nicht zutreffendes streichen )

(Name) ( Vorname ) ( Geb. Datum

(Ort) ( Datum ) ( Unterschrift )



