     

                                 Aufnahmeantrag
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	mailto:info@ortsgeschichtlicher-arbeitskreis-schwebheim

	Name:
	     

	Vorname:
	     

	Straße:
	     

	PLZ Wohnort:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Geburtsort:
	     

	Beruf:
	     

	Telefon:
	     

	Email:
	     


Ich beantrage die Mitgliedschaft im Ortsgeschichtlichen Arbeitskreis Schwebheim. Ich werde einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 16 € entrichten.

	     
	     
	

	Ort
	Datum
	Unterschrift


Abbuchungsauftrag des Mitgliedsbeitrages
Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag zum OGAK

 FORMCHECKBOX 
 16 €   FORMCHECKBOX 
 oder in Höhe von       € (in Worten)       
jährlich von meinem Konto:

	Konto Nr.: 
	     

	Bankleitzahl:
	     

	Geldinstitut:
	     

	in (Ort):
	     


abgebucht wird.
Diese Erklärung gilt bis auf Weiteres. Ein Widerruf muss schriftlich erfolgen!
	     
	     
	

	Ort
	Datum
	Unterschrift



Aufnahme beschlossen am: ____________________________






