Dragonsflame eV,

Verein fir Live Rollenspicl, Fantasy & erlebte Geschichte

Beitrittserklarung

Hiermit beantragen wir Mitglieder im Verein ,,Dragonsflame ¢.V.“ zu werden
und damit simtliche Vergiinstigungen zu nutzen.

Unsere Daten:

Name:

Vorname 1:

Vorname 2:

Anzahl Kinder bis 14:

Vornamen:

Straf3e:

Wohnort:

Telefon:

Geburtstag:

E-Mail:

Mitglied der Gruppe:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Einzugsermichtigung:

Ich erklire mich einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von 50 € jdhrlich (fiir zwei
Erwachsene und alle eigenen Kinder bis 14) von meinem Bankkonto abgebucht wird.

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Name der Bank:

Unterschrift des Kontoinhabers

(Unterschrift)
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