Zii;am?®  Cantiamo Worms e. V.

Antragqg auf Mitgliedschatft

Name

Vorname

Anschrift

Emailadresse

Telefonnummer

Ich mochte Mitglied im Verein Cantiamo Worms e. V. werden. Ich habe die Satzung gelesen
und bin damit einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift

Hiermit erméachtige ich den Verein widerruflich, den Mitgliedsbeitrag in Hohe von
jahrlich 144 Euro zu Lasten meines Kontos

IBAN (Konto): DE

Geldinstitut

durch Lastschrift im 1. Quartal jeden Jahres einzuziehen.

Ort, Datum

Unterschrift

Diese Informationen werden vertraulich behandelt und nur flir den Verwendungszweck der
Abbuchung und des Vereinsverzeichnis genutzt.



