
Beitrittserklärung  
 

Ansprechpartner: Aris Maul   Tel. 09176/998610 
Kolpingstraße 14, 90584 Allersberg  abf.allersberg@gmail.com 

Antragsteller [bitte in Druckbuchstaben ausfüllen]:  

  

Name:…….………………………………………………. 

Vorname:……………………………………………….. 

Straße:….………………………………………………… 

PLZ:…………………………………………………………. 

Ort:…………………………………………………………. 

Geburtsdatum:………………………………………………. 

Telefonnummer:……………………………………………. 

E-Mail:…………………………………………………………… 

Mobil:…………………………………………………………….

Hiermit ermächtige ich das Allersberger Bürger Forum e.V., den jeweils gültigen jährlich fälligen 
Mitgliedsbeitrag von folgender Kontoverbindung mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.  

Kontoverbindung [bitte in Druckbuchstaben ausfüllen]:  

  

Vorname & Name des Kontoinhabers  

  

 

 

 


