. «SEHAB

Antrag Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Abstinenzlerverein Sprem-

bergeV.abdem ........................

Mitgliedsdaten
N OINAMIE. .o
NI, -
Strafle und HausnumMmMer: ...
PLZ und WORhNOH: ... e
Geburtsdatum: ...
Telefonnummer (privat) ...

Telefonnummer (dienstlich) ...

Beitrage

Den Jahresbeitrag in Hohe von 36,00 € (Monatsbeitrag 3,00 €) bezahle ich

O bar.

O mit Einzugsermachtigung bis auf Widerruf.
B AN
Bl
bei folgendem Kreditinstitut ...

ort Datum ...........................

Unterschrift

ABSTINENZLERVEREIN SPREMBERG E.V.



