PHANOMENTA

Lidenscheid
PHANOMENTA Liidenscheid e.V.

Beitrittserklarung

Meine persénlichen Daten: Frau Herr

Nachname

Vorname

StralBe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Telefax

Bei Familienmitgliedschaft bitte ausfillen:

Nachname, Vorname des (Ehe-)Partners

Nachname, Vorname des Kindes

Nachname, Vorname des Kindes

Nachname, Vorname des Kindes

Nachname, Vorname des Kindes

Bankverbindung zur Abbuchung des Beitrages Art der Mitgliedschaft

Bankleitzahl Kontonummer
Einzelmitgliedschaft
Geldinstitut
Familienmitgliedschaft
Kontoinhaber (Bitte ausfiillen, wenn Kontoinhaber nicht identisch mit dem Antragsteller ist.)

Ermagigte Mitgliedschaft
(s. Beitragssatzung)

Ich ermachtige den Verein PHANOMENTA Liidenscheid e.V. widerruflich, den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag gemaR der giiltigen Beitragssatzung per Bankeinzugsverfahren von
meinem oben angegebenen Konto einzuziehen.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Benachrichtigung Gber Neuigkeiten

Ich mochte in den E-mail-Verteiler aufgenommen werden und in unregelméRigen
Zeitabstanden aktuelle Informationen rund um den PHANOMENTA Liidenscheid e.V. erhalten.

E-mail-Adresse

Bitte ausgeflllt zurtickschicken an:
PHANOMENTA Liidenscheid e.V.
Gustav-Adolf-Str. 9-11

58507 Ludenscheid

Danke!



