Kleintierzichterverein

Stuttgart-Mohringen e.V. - Z107

Beitritts-Erklarung

hiermit erklare ich mich bereit, dem Kleintierztichterverein
Stuttgart-Mohringen e.V. beizutreten.

Vor- und Zuname:

Geburtstag: Telefon:
E-Mail: Mobil:
Strale:

PLZ, Ort:

Datum: Unterschrift:

An den Kassier des KLZV Stuttgart-Mohringen e.V.
Thomas Ganter
Teckstr. 13

70771 Leinfelden-Echterdingen

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich den Kleintierziichterverein Stuttgart-Mohringen e.V. widerruflich, meinen
Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem nachfolgenden Konto einzuziehen.
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SHrABRE:

PLZ, O . s

IBAN::
BIC:

[SQL=T0 111 1] 1110 | T

Datum Unterschrift des Kontoinhabers



