Abensberger Tafel e.V.
Birkenstr.16, 93326 Abensberg oder Weiherfeldstr.10, 93326 Abensberg

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich satzungsgemal die Mitgliedschaft bei der Abensberger Tafel e.V.
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Ich bin einverstanden, dass meine Adressdaten an andere Vereinsmitglieder ausschlielich zum
Zwecke der vereinsinternen Kommunikation weitergegeben werden.

Ich bezahle folgenden Jahresbeitrag:

0 15€ Vergiinstigter Beitrag (ehrenamtl. Helfer/innen)
o 25€ Standardbeitrag
o € Forderbeitrag (mindestens 50 €)

Der Beitrag ist jédhrlich im Voraus fillig.

Ort, Datum Unterschrift

Teilnahmeerklirung zum Lastschrifteinzugsverfahren

Hiermit erméchtige ich die Abensberger Tafel e.V. bis auf Widerruf, féllige
Mitgliedsbeitrdge von meinem/unseren Konto einzuziehen.
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Ort, Datum Unterschrift

Stand: Juli 2010



