OGV ASPERG

BEITRITTSERKLARUNG Kinder (bis 18 Jahren kostenfreie Mitgliedschaft):
Obst- und Gartenbauverein Asperg e. V. VOr-/ NACNNAME: ..o e e e
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im OGV Asperg e. V. Geburtsdatum: ...
Mitgliedsdaten:
Vor-/ NaChName: .....c.oeiiii e
VOr-/ NaChNamE: ... e ee e
Geburtsdatum: ...
ANSCII: o
.............................................................................................. BANKEINZUGSERMACHTIGUNG
Geburtsdatum: ... Hiermit ermachtige ich den OGV Asperg e. V. widerruflich den festgelegten
Telefon Eestnetz: jahrlichen Mitgliedsbeitrag per Lastschriftverfahren von meinem Girokonto
P sinzuziehen.
Telefon MObil: .. ..o Vor/ Nachname- ...
B ANSCIIft Lo
Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):
o Einzelmitgliedschaft: 20 EUR B AN
o Familienmitgliedschaft: 30 EUR BaNK: e
Oty DAHUM: .o Ort, DatUmM .o
UNEBISCAMITL oo Unterschrift: ... ...
Weiteres Familienmitglied:
Obst- und Gartenbauverein Asperg e. V.
Vor'/ NaChname: ....................................................................... Ilvonne Schellhorn
Brihlstrate 20, 71679 Asperg
Geburtsdatum: ... 07141/6858689

erster.vorsitz@ogv-asperg.de



