LGO Bochum 1981 e. V.

Aufnahmeantraq

Einzelperson 40 Euro *
Ehe-/Lebenspartner 20 Euro *
Kinder, je Kind 5 Euro *

Geschiftsstelle:
Ingrid Sander
Am Krahennocken 40
44805 Bochum
Tel: 0152 34380280
Mail: Vorstand@LGOBochum.de

Name, Vorname PLZ Wohnort
Geburtsdatum StraBe Hausnummer
Telefon E-Mail

Beruf

2. Mitglied Name, Vorname 2. Mitglied Geburtsdatum
3. Mitglied Name, Vorname 3. Mitglied Geburtsdatum
4. Mitglied Name, Vorname 4. Mitglied Geburtsdatum

Einzugsermachtiqunqg

Hiermit erméchtige(n) ich/wir die LGO Bochum 1981 e. V., alle von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrédge von

meinem/unseren Konto bis auf Widerruf einzuziehen.

Name, Vorname Kontoinhaber (falls vom 1. Mitglied abweichend)

Geldinstitut

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Ich/wir stimme/stimmen der Nutzung der von mir/uns gemachten Lichtbilder zur Nutzung fur Vereinszwecke (z.B.
Homepage, Facebook, Flyer, Plakate, Fotowand, Presse) zu. Die Inhalte der Satzung der LGO Bochum 1981 e. V.

habe/n ich/wir gelesen und erkenne/n diese hiermit an.

Datum, Unterschrift

* Alle Beitrage sind Jahresbeitrage; Stand 21.08.2022

Den ausgefiillten Antrag per Post oder Email an o.g . Adresse schicken.
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