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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit trete ich dem Verein FAMILIENZENTRUM e.V. Würzburg als ordentliches Mitglied bei.

Name
..................... ................................................................

Strasse:
.....................................................................................

Plz./Wohnort
.....................................................................................

Telefon
.....................................................................................

E-Mail
.....................................................................................

Kinder (mit Geburtsjahr)
.....................................................................................

Der Mitgliedsbeitrag von jährlich 


........... €  für Familien (mindestens 43 Euro)


............ €  für Einzelpersonen und Alleinerziehende 


(mindestens 31 Euro)*

  wird  halbjährlich / jährlich  von folgendem Girokonto eingezogen: *

* Nichtzutreffendes bitte streichen

Bank:
............................................................................

Bankleitzahl:
............................................................................

Kontonummer:
............................................................................

Kontoinhaber/in:
............................................................................

Datum
Unterschrift


O
Kindergruppe
O
Ich bin an aktiver Mitarbeit interessiert



 O
passives Mitglied

Die Vereinssatzung liegt zur Einsichtnahme im Büro des Familienzentrums aus.

Diese Beitrittserklärung bitte einsenden an:

FAMILIENZENTRUM e.V., Frau Holle Weg 27, 97084 Würzburg

Alle Mitglieder erhalten regelmäßig einen Mitgliederbrief per Mail, in dem sie über alle Aktivitäten des FAMILIENZENTRUMs informiert werden und auch selbst kostenlos inserieren können.

� EMBED Microsoft ClipArt Gallery ���








_130067388

