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Aufnahmeantrag fir den Saarner Blirgerverein

Ich mdchte Mitglied des Saarner Blirgervereins werden

Name Vorname Geburtsdatum
StralBe /Hausnummer Wohnort
Der Jahresbeitrag von € soll von meinem Konto abgebucht werden:

Der Jahresbeitrag betragt mindestens 12,- €.

Die Datenschutzerklarung des Saarner Biirgervereins habe ich zur Kenntnis
genommen.

IBAN bei

Datum Unterschrift

Bitte drucken Sie diesen Anmeldevordruck aus, fillen ihn aus
und senden ihn an den Vorstand



