
aquarien- und terrarienfreunde
coburg e. v.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

Verein für Aquarien­ und Terrarienfreunde Coburg e.V.

Name: .......................................................................................

Vorname: .......................................................................................

Straße: .......................................................................................

PLZ / Ort: .......................................................................................

Geb.­Datum: ........................................................

Im bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen Daten zum Zwecke der vereinsmäßigen Verwaltung und Bearbeitung 
gespeichert werden.

................................................................................. .................................................................................
Ort / Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein für Aquarien­ und Terrarienfreunde Coburg e. V. den 
jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto über Bankeinzug einzuziehen.

Bank: ............................................................. BLZ: .................................

Konto­Nr. .............................................................

Konto­Inhaber: ......................................................................

................................................................................. .................................................................................
Ort / Datum Unterschrift

Vorsitzende:
Sonja Räppold, Neuer Weg 9a, 96450 Coburg, Tel.: 09561/30598
Gerhard Rathner, Am Steinberg 3, 96450 Coburg, Tel. 0 95 61/ 38199
Bankverbindung: Vereinigte Coburger Sparkassen, Konto­Nr. 28 738, BLZ: 783 500 00

gegr. 1947
vda­mitglieds­nr. 11004
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