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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich

Name: Vorname:

Geburtsdatum:
StraBe:
PLZ: Wohnort:

Telefon: e-m@il:

dem Verein

Psycho — Physiognomik nach Carl Huter - Bayern e.V.
bei.
Der giltige und féllige Mitgliedsbeitrag von zur Zeit 25,00 € flr
Einzelmitglieder und 5,00 € fir jedes weitere Familienmitglied, wird ab dem
01.01. eines jeden Kalenderjahres von meinem nachfolgend bezeichneten
Konto eingezogen.
Der Austritt aus dem Verein ist zum Ende eines Kalenderjahres, schriftlich an
den Vorstand, unter Einhaltung einer Frist von sechs Wochen mdglich, der
Mitgliedsausweis ist zuriickzugeben.

EINZUGSERMACHTIGUNG
Kontoinhaber:
Bank:
Kontonummer: Bankleitzahl:

Bitte legen Sie ein Lichtbild, fiir den Mitgliedsausweis bei.
Bei Minderjahrigen bendtigen wir die Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte teilen Sie uns Anderungen, beziiglich Namen, Adresse oder
Bankverbindung schriftlich mit.

Ort, Datum, Unterschrift



