Beitrittserklarung zur Interessengemeinschaft Flurl-Kreis Straubing
Name:

VYorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Einzugserméachtigung:

Hiermit erméchtige ich den Flurl-Kreis Straubing widerruflich den falligen
Jahresbeitrag in Hohe von € 20,00 (in Worten ,,zwanzig Euro®) fiir eine
Einzelperson bzw. € 30,00 (in Worten ,,dreilig Euro*) pro Familie zu Lasten
meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Bankverbindung:

Bank:

Kontoverbindung:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift

Weiterhin bin ich einverstanden, dass Fotos von mir auf der Flurl-
Homepage sowie in der Presse abgedruckt werden diirfen.

Unterschrift

Ich kann diese Erkldrung beim 1.Vorsitzenden Georg Schief3l (Gerhart-Hauptmann-Str.15, 94315 Straubing) jederzeit widerrufen.



