Freunde Bulgariens e. V.

Eduard Morike Weg 10 ¢ 66133 Saarbriicken ¢ Tel: 0681 61575
www.freunde-bulgariens-saar.de

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein Freunde Bulgariens e. V.

Name, Vomame:

Geburtsdatum:
PLZ, Wohnort:

Tel. privat:
E-Mail:

Mein/unser Mitgliedsbeitrag betragt (mindestens 10 Euro fiir natiirliche
Personen und 30 Euro fiir Vereine, Firmen und Institutionen).

O Ich/wir sind damit einverstanden , dass der jahrliche Mitgliedsbeitrag zum 1. Januar eines
J g g
jeden Jahres von mein/unseren Konto per SEPA-Lastschriftverfahren abgebucht wird

Kontoinhaber:
Bankname:
IBAN:

BIC:

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichelt und sie ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke
verwendet.

Ort, Datum:

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin



