

Ich möchte Mitglied des Vereins Eppelborner Tafelrunde e. V. werden. 

□
Aktives Mitglied 

□
Passives Mitglied 

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von

□
18,00 EUR/Jahr (Mindestbeitrag)



□
anderer Betrag ___________EUR/Jahr

□
halbjährlich










□
jährlich

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein  Eppelborner Tafelrunde e. V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Konto:   
  _______________________

Bankleitzahl:________________________

Bankname:  ______________________________________

Datum:

  ___________________

Unterschrift:   ___________________________

Oder möchten Sie uns direkt mit einer Geldspende  unterstützen?
Spendenkonto:

1111.12


Bankleitzahl:

593 930 00

levoBank Vereinte Volksbanken Lebach Eppelborn eG







Eppelborner Tafelrunde e. V.

Dirminger Straße 42, 66571 Eppelborn


Telefon: 0160 97009638

