Blirgerbusverein Lienen — Glandorf e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Blrgerbusverein Lienen — Glandorf e.V.

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon

E-Mail (Eintrag freiwillig)

Ich mochte auch als JA NEIN
Fahrerln tatig werden

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir die Satzung, die Geschaftsordnung
und die Beitragsordnung des Vereins bekannt sind und ich sie anerkenne.

Ich erklare mich bereit, den Beitrag per SEPA Lastschriftverfahren einziehen zu
lassen (Formular anbei).

Ort, Datum Unterschrift Antragstelle

Bei Minderjahrigen: Unterschrift des
Erziehungsberechtigten

Biirgerbusverein Lienen — Glandorf e.V.

1. Vorsitzender: Erich-Thomas Aust, Sienebrink 9, 49536 Lienen
Tel.: 0178 2545166, eMail: info@buergerbus-lienen-glandorf.de
Bankverbindung: DE23 4035 1060 0074 1034 66
Kreissparkasse Steinfurt



