Vielen Dank fur Ihre Entscheidung, FLUSTERPOST e.V.
als Mitglied mit einem Jahresbeitrag von 25 Euro zu foérdern!
Sie kénnen diese Beitrittserklarung ausdrucken, uns faxen oder per Post senden.
Herzlichen Dank!

Unsere Fax Nr.: 06131 / 55 48-608

BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Verein Fliisterpost e.V.
NAME:
VORNAME:

ANSCHRIFT:

DATUM /[ UNTERSCHRIFT:

Bitte informieren Sie mich regelm#fig liber Aktuelles von Flilsterpost e. V.

NAME:

TELEFON:

E-MauL:

GEB. DATUM (freiwillige Angabe):

EINZUGSERMACHTIGUNG

NAME:

ANSCHRIFT

KONTONUMMER:
BANKLEITZAHL:

KREDITINSTITUT:

DATUM / UNTERSCHRIFT:

Ich erméchtige den Verein Fliisterpost e.V. bis auf Widerruf, die von mir zu
entrichtenden Beitréige in Héhe von 25 Euro, Zum Monat Mirz des laufenden
Jahres von meinem oben angegebenen Konto einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofithrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Flusterpost e.V. KaiserstraBe 56 55116 Mainz Tel: 06131 / 55 48-798



