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Mitgliedsbeiträge:

Einzelperson

  8,- €

Kinder bis 18 Jahre
  3,- €

Familien

18,- €

Ja, ich möchte Mitglied werden:

_______________________   _____________________
Name, Vorname                                                                        Geburtsdatum

______________________________________________
Straße, Wohnort

_______________________

Telefon-Nr.

Weitere Familienmitglieder sollen beitreten:

_______________________   _____________________
Name, Vorname                                                                        Geburtsdatum
_______________________   _____________________
Name, Vorname                                                                        Geburtsdatum
_______________________   _____________________
Name, Vorname                                                                        Geburtsdatum
_______________________   _____________________
Name, Vorname                                                                        Geburtsdatum
_______________________   _____________________
Name, Vorname                                                                        Geburtsdatum
Ich ermächtige Sie den Jahresbeitrag von meinem Konto Nr. __________________, BLZ ________________ abzubuchen. 

Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Jahresende gekündigt werden!
Seckmauern, den ________      ____________________
       Unterschrift
Geschäftsadresse:

CCS Seckmauern, z.H. Christoph Eckert, Hauptstr. 12, 64750 Lützelbach -Seckmauern
