
Beitrittserklärung:

Name:……………………………………………………………………………………………

Straße:…………………………………………………………………………………………....

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

Telefon/ Fax:…………………………………………………………………………………….

E-Mail:…………………………………………………………………………………………….

Beruf:……………………………………………………………………………………………..

Beitrittsbeginn:………………………………………………………………………………….

Hiermit erkläre ich mich bereit, dass eine Einzugsermächtigung von meinem Konto erfolgt:

Konto-Nr.:………………………………………………………………………………………..

BLZ:………………………………………………………………………………………………..

Bankinstitut:……………………………………………………………………………………..

oder ich überweise den Betrag jährlich auf das unten stehende Konto.

Die Mitgliedschaft ist schriftlich kündbar.

Datum:………………………………… Unterschrift:………………………………………….

Kornstrasse 100    I    28201 Bremen    I    fon 0421 - 53 51 80    I    fax 0421 - 557 76 56 

Die Sparkasse in Bremen BLZ 290 501 01    I    Konto 116 73 60

 email: maedchentreff@gewitterziegen-bremen.de    I    internet: www.gewitterziegen-bremen.de

http://www.gewitterziegen-bremen.de/
mailto:maedchentreff@gewitterziegen-bremen.de

