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Beitrlttserklarung
Hiermit beantrage ich,
Name, Vorname Partner bzw. weitere
Firma/Institution Familienangehorige
StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Geburtsdatum Beruf
Telefon E-Mail
Die Aufnahme in den Verein LoB Cham e.V. erfolgt ab dem: Mitglieds-Nr.:
(Auszufullen durch den Verein)
Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)
Normales Mitglied 25,00 € D
Paar- und Familienmitgliedschaft 30,00 € D
(Angehorige im gleichen Haushalt)
Juristische Person 50,00 € D

Die Zahlung des Jahresbeitrags ist in der Regel bis zum 15.01 auf folgendes Konto zu entrichten.

LoB Cham e.V.

VR-Bank Ostbayern-Mitte eG

IBAN: DE 34742900000005076226

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag (Jahr) LoB Cham e.V.

Sollte der Eintritt in den Verein wahrend dem laufenden Kalenderjahr erfolgen ist der Jahresbeitrag binnen 4 Wochen
auf das Vereinskonto zu entrichten.

, den
Ort Datum Unterschrift

Bitte vollstdndig ausfiillen und unterschrieben senden an:

florian.gruber.cham@gmail.com

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.
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