Deutsch-Griechischer Club Bamberg e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine / beantragen wir unsere Aufnahme in den

DEUTSCH — GRIECHISCHEN CLUB BAMBERG e.V.

O (Ehe-)Paar / Familie

O Einzelperson

O ermaRigt

Jahresbeitrag 40€ Jahresbeitrag 29€ Jahresbeitrag 12€
Voraussetzung: gleiche Anschrift Schiiler*in, Student*in,
Azub*in
Name, Vorname
Strale, Nummer
PLZ, Ort
Festnetz Mobil
Geburtsdatum E-Mail
Name, Vorname Partner*in
Geburtsdatum E-Mail
Name, Vorname Kind(er) geb.
geb.
geb.

Der Jahresbeitrag soll abgebucht werden von meinem / unserem Konto

IBAN

Bank

Ort, Datum

Unterschrift(en)
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nkverbindung: Sparkasse Bamberg, Konto
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