Beitrittserklarung
Kakteenfreunde Schweinfurt
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Ort, Datum Unterschrift
Der Jahresbeitrag pro Mitglied betragt derzeit:

Erwachsene 20€

Ehepaare 30€

Jugendliche 10€
............................................. hier abtrennen........ccccviiiiiiiiiiii s i

Hiermit ermachtige ICh .......... e
(Vorname, Name)

die Kakteenfreunde Schweinfurt in jederzeit widerruflicher Weise, den Jahresbeitrag von
meinem Konto (nachfolgend) mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift



