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	Schinderhexen

Schramberg  e.V.
seit 1983


Mitgliedsantrag für passive Mitglieder
Hiermit bestätige ich:

Name, Vorname

Straße + Hausnummer, PLZ + Ort

Telefonnummer, Emailadresse

Dass ich als passives Mitglied den Schinderhexen Schramberg e. V. beigetreten bin.

Der jährliche Beitrag zur passiven Unterstützung der Schinderhexen Schramberg e. v. 

Beträgt 15,00 Euro.

Hiermit ermächtige ich die Schinderhexen Schramberg e. V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 15,00 Euro bis auf Widerruf/ bis zur Kündigung von meinem Konto abzubuchen.

Name des Geldinstituts: 
________________________________

Bankleitzahl:
________________________________

Konto-Nummer:
________________________________

Konroinhaber:
________________________________

(falls nicht mit Zahlungspflichtigem identisch)

Datum, Unterschrift

1. Vorstand: 
Thomas Talmoudi, Hohlgasse 9, 78713 Schramberg-Sulgen,


(  07422/5600552, Handy: 0160/4468181; (  1.Vorstand@Schinderhexen.de
2. Vorstand: 
Udo Brunnenkant, An der Steige 103, 78713 Schramberg, 

         
( 0171/7002874, ( Udo.Brunnenkant@gmx.de 

Schriftführerin: Petra Aiello, Tiersteinstraße 47, 78713 Schramberg, 

 ( 0171/ 8120743; ( petraalexandra@gmx.de 


