Name, Vorname; bguristischen Personen Namensbezeichnung

beijuristischen Personen Name , Vorname des gesetzlichen Vertreters

E;
=
3 B
An Solidargemeinschaft Berchtesgadener Land & %
zu Handen Schriftfihrer Ulrich Kaubisch FAX: B G [
Am Weidmoos 4 086 82 /955826 5

83410 Laufen

Aufnahmeantraq

Hiermit stelle ich /stellen wir den Antrag um Aufmae in den Férderverein

Solidar gemeinschaft Ber chtesgadener L and

Datum, Ort Unterschrift

Gleichzeitig erklare ich mich damit einverstandeass der
Jahresbeitrag in Hohe von €
(Mindestbeitrag: 40,-- € bei naturlichen Personen,;
70,-- € bei juristisen Personen)

vom Girokonto

bei

Kreditinstitut

BLZ
abgebucht wird.

Datum, Ort Unterschrift

Anschrift: StralRe, Hausnummer, Potleitzahl, Ort

Telefon Nummer Fax Nummer E-mail Adresse



