Stenografenverein Haltern E. V., Postfach 10 02 09, 45721 Haltern am See
Telefon: 02364 169882 oder 12260 oder 15213, Fax: 02364 929097

Aufnahmeantrag

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Stenografenverein Haltern E. V.

Mitglieds-Nr.: (bitte nicht ausfullen)

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Telefon-Nr.:

Geb.-Datum:

Eintrittsdatum:

E-Mail-Adresse:

Mit der Unterschrift wird gleichzeitig bescheinigt, dass ich die Vereinssatzung erhalten habe
und fir mich bindend anerkenne.

Datum Unterschrift des Lehrgangsteilnehmers Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Einzugsermachtigundg:

Ich ermachtige Sie hiermit widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von zz. 2,50 € monatlich bzw.
1,50 € bei Geschwister-ErmaRigung von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen.
Der Bankeinzug erfolgt in halbj&ahrlichen Abstanden.

Bankverbindung:

genaue Bezeichnung der Bank

Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Name und Vorname des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers



