Werden Sie Mitglied im

Verein der Freunde und Forderer von

Regens Wagner Hohenwart e.V.
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ZUsS mmen
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Mit Ihrem Beitrag helfen Sie mit, die Lebensqualitat der
Menschen mit Behinderung bei Regens Wagner
Hohenwart zu verbessern.

Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Verein der Freunde und Forderer von
Regens Wagner Hohenwart e.V.

Name, Vorname,
Firma:

StraBBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon: E-Mail:
(auch geschiftl.)

[ ] Einzelmitglied [ ] Einzelmitglied (ermaBigt)

Bitte ankreuzen:

Ich bezahle als abweichenden Mitgliedsbeitrag: Euro

Datum: Unterschrift:

Mitgliedsbeitrag: Einzelmitglied 12,00 €
(Mindestbeitrag) Weitere Familienmitglieder: 6,00 €
Einzelmitglied erméBigt
(Menschen mit Behinderung): 2,00 €
Verein der Freunde und Forderer
von Regens Wagner Hohenwart
Richildisstr. 13
86558 Hohenwart
Kontakt: Bankverbindung:

Helmut Hirner
Tel. 08443 85-106
helmut.hirner@regens-wagner.de

Raiffeisenbank Hohenwart eG
Kto-Nr.: 46 574
BLZ: 721691 11

Weitere Familienmitglieder, die dem ,Verein der Freunde und Foérderer von Regens
Wagner Hohenwart® beitreten :

Name: Geb.Dat.: Unterschrift:
Name: Geb.Dat.: Unterschrift:
Einzugserméachtigung

Ich ermichtige den Verein widerruflich, Jahresmitgliedsheitrige bei Filligkeit von
meinem folgend benannten Konto mittels Lastschrift abzubuchen:

Kontonummer : Bankleitzahl :

Bank :

Datum:

(Unterschrift)



