Aufnahmeantrag
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Familien - Jahresbeitrag 22,00 Euro
Erwachsenen - Jahresbeitrag 17,00 Euro
Kinder - Jahresbeitrag 7,50 Euro
NAME: VORNAME: GEBURTSDATUM:
STRASSE: HAUSNUMMER: PLZ, ORT:
TELEFON: HANDY: E-MAIL

Ich bezahle den Familienbeitrag und bitte folgende Familienmitglieder mit aufzunehmen:

NAME: VORNAME: GEBURTSDATUM:
IBAN: BIC: GELDINSTITUT:
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

1. Vorsitzende:
1. Kassiererin:

Elke Visser-Gottschalk
Nora Rzeppa

Schriftfuhrerin: Janine Wego
An der Heubahn 23
41812 Erkelenz
Email: info@powerpaenz.de

Bankverbindung:

Volksbank Erkelenz

IBAN: DE77 3706 9412 5504 5940 19
Steuer-NR: 208/5790/1062

Finanzamt Erkelenz
Homepage: www.powerpdnz.de



