BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkiare ich meinen Beiiriit zum Verein ,Staditauben Saarbriicken e V.*

NAME: VOTTIEIEY acnecisiinvinivinivinininiionsintivianrininm
Geb.-Dattm: e seneianns .

BOSTIIIL ivcinusnsresssss i we s s Sk R S eTPRBSB S e
Tel-Nr. ....... o I . Mébﬂ S —— E-Mazil: ........ , .......
Eintritisdatum: .......... DU 1 7= 2= o 1 Vs 7.7 v

Mitgliedsbeiltrag j2hriich (Mindestbeitrag)
Erwachsene: 20,— Euro Jugendliche, Rentner, Arbeitslose 10, Eurp
Kinder mit Erlaubnis der Eitern 10,— Euro  Sonstiger Beitrag (bitie eintragen)  ....... Euro

Ich mbchte den Jahresmitg!éedsbeitrag in Héhe von. ............ Euro wie folgt
zghlen: : ,

Yjahrlich () per Uberweisung (3
Y2 jahriich () : - per Einzugsermachtigung ()
Jahrlich ()~ : _

{ ) lch méchte den Verein ,Stadttacben Saarbrilcken e.V.“ als Térdemdes Riitglied
unterstiitzen
{ ) lch mochte akiiv mitarbeiten:
{ )} Bei der Arbeit in den TaubenschiZgen
{ } An info-St&nden und auf Veranstaltungen
{ } ich kann Pflegetauben aufnehmen

R e L A O S A T ———
Helga Ehretsmann, Ursulinenstralie 44, 66111 Saarbriicken : Stadttauben Saarbriicken e V.
Telefon: (0681 ) 3904633 ' Kto.: 67011650
E-mail: helga.ehretsmann@arcor.de . BLZ: 59050101

Sparkasse Saarbriicken




