
Guggenmusigg Neckartailfingen e.V. 

 

 

 
 
 
Hiermit erkläre ich 
 
 
 
Vorname/ Name:  _________________________________________________________ 
 
 
Straße:   _________________________________________________________ 
 
 
Wohnort:  _________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _________________________________________________________ 
 
 
 
den Beitritt zum Verein “  – Guggenmusigg Neckartailfingen e.V.“ 

als passives Mitglied. 
 
Ich erkläre mich bereit, jährlich einen Jahresmitgliedsbeitrag von 
 
 
 

 
 
 
zu entrichten, der von meinem Konto abgebucht werden darf: 
 
 
Kto.-Nr.: ________________________ BLZ: ____________________________ 
 
 
Kreditinstitut: _______________________________________________________________ 
 
 
Der Jahresbeitrag wird jährlich zum 01. April von oben genanntem Konto abgebucht. 
 
 
 
Neckartailfingen, den ___________________ 
 
 
 
Unterschrift: _________________________ 


