Mitgliedsantrag U M www.grenzfahrten.de
Grenzfahrten e.V. _ —= Reservierung. 0163- 7168 446

Wir freuen uns, dass Du dich dazu entschieden hast, Grenzfahrten e.V. beizutreten.

Dazu hitten wir Dich noch das folgende Formular vollstandig auszufllen.

Name, Vorname

StraRe, Hausnr.

PLZ:/ Ort

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum: T-Shirt GroRe:
Eintritt (Datum):

Besonderheiten:
(bspw. Vegetarier)

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): Lastschrifteinzug: Bar:

Hiermit erméchtige ich Grenzfahrten e.V. den Jahresbeitrag in Hohe von 20 € (Stand 03/2008) jahrlich im
Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

Kontonummer:
Bankleitzahl:

Kreditinstitut;

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich Grenzfahrten e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber Grenzfahrten e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie
sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten
Betrégen ist nicht mgglich. Der Vorstand von Grenzfahrten e.V. behdlt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmeféllen auszuschlieRen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Grenzfahrten e.V., Oliver Porzel, Miihlweg 4, 96349 Steinwiesen
Eingetragen im Vereinsregister Coburg unter der Nummer VR 200108
Sparkasse Kulmbach Kronach, Kontonummer 111162020, BLZ 771 500 00



