RC Helicopter Gaimersheim e.V.

Beitrittserkldrung

Name:
Vorname:
Strasse:
PLZ Wohnort:
Email:
Tel/Handy:
Geburtsdatum:
Eintrittsdatum:

Ich erklére hiermit meinen Beitritt zum RC Helicopter Gaimersheim e. V. unter Anerkennung der
bestehenden Satzung und der festgelegten Beitrittsleistung. Die Versicherung erfolgt Gber den Verein.
Ich bin einverstanden, dass meine persdnlichen Daten gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

Einzugserméachtigung

Hiermit berechtige ich den RC Helicopter Gaimersheim e. V. wiederruflich alle falligen Beitrdge von
meinem Konto abzubuchen
wenn abweichend:

Name:
Vorname::
Straf3e:
PLZ Wohnort:
Bankverbindung:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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