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                                         Josef-Fehler-Str. 51
46397 Bocholt

                                             Beitrittserklärung

Name: ………………………………………Vorname:……………………………....

Straße: ……………………………………... PLZ Ort: ………………………………

Telefon: ……………………………………. Mobil: …………………………………

Email: ……………………………………… Beruf: ………………………………….

Geburtstag: ………………………………... Geburtsort: ……………………………..

(Anmerkung: Die Angabe des Berufes benötigen wir, um gewerbliche Angebote ausschließen zu können.)

Ich möchte beim Tauschring Bocholt e.V. mitmachen. Die Satzung wurde von mir gelesen und wird von mir in der jeweils gültigen Fassung anerkannt.

Bocholt, den

                                    ………………………………………………………

                                     Einzugsermächtigung:

Der Mitgliedsbeitrag von zurzeit 18 € jährlich soll von meinem Konto abgebucht werden. Die Erlaubnis kann ich jederzeit widerrufen.

Konto: …………………………………        Bank:………………………….

BLZ: …………………………………..

Bocholt, den

                                   ………………………………………………………      

Angebote:……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Nachfrage:…………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                    
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