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Mit Wirkung vom:

erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt

zum Verein Jiingere Wohn-Pflege e.V..

Familienname

Vorname

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

Telefon/Fax

Beruf

Geburtsdatum

Ort/Datum

Unterschrift

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Verein
Jingere Wohn-Pflege e.V. widerruflich,

den jeweils giltigen Mitgliedsbeitrag
(Jahresbeitrag 48 EUR, fur Ehepaare 60 EUR)
fur die obige Mitgliedschaft bei Falligkeit

von meinem/unserem Girokonto einzuziehen.

Kreditinstitut
Kontoinhaber
IBAN

BIC

Ort/Datum Unterschrift



