Frankenstr. 10

96170 Trabelsdorf
09549/5222

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schatzkastla Franken fiir mich,

Name, Vorname geb.am:
wohnhaft in:

StraRe: PLZ,Ort:

Email Telefon:

O Ich erméchtige hiermit den Verein bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag (derzeitig 25 € pro Jahr, Kinder und
Jugendliche bis 18Jahren frei) von folgendem Konto einzuziehen:

BIC IBAN:

(nur bei Auslandskonten notwendig)

Kontoinhaber:

Datum: Unterschrift
O Ich spende freiwillig zusatzlich jahrlich €. Diesen Betrag kann ich jederzeit &ndern oder
widerrufen.

Datum, Unterschrift

(bei Minderjahrigen zuséatzlich Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Bankverbindung: Iban DE75 7705 0000 0303 7606 23 bei der Sparkasse Bamberg
Gemeinnutzigkeit anerkannt im Schreiben vom 6.8.2024 AZ 207/110/50044 K02



