
Unabhängiger Bürger Block

              B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

NAME:__________________________________________________________________

VORNAME:_______________________________________________________________________

GEBOREN AM:____________________________________________________________________

STRASSE:________________________________________________________________________

WOHNORT:_______________________________________________________________________

TELEFONNUMMER:__________________________ 
TELEFAX:___________________________
E-MAIL-DRESSE:_________________________________________________________________
EINTRITTSDATUM:_______________________________________________________________

JAHRESBEITRAG:____7,-- € (SiebenEuro)

Den Jahresbeitrag bitte innerhalb von 4 Wochen nach Beitritt auf das untengenannte Konto
überweisen, angefangene Jahre gelten als ganze Jahre.
In den Folgejahren den Jahresbeitrag bitte jeweils bis zum 31.3. des Jahres auf das Vereinskonto
überweisen.
Der Austritt aus dem UBB (Unabhängiger Bürger Block) kann nur zum Ende des Kalenderjahres
unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten erfolgen.
Schmitten, den...................................

Unterschrift:...............................................

Bankverbindung:
Frankfurter Volksbank Schmitten
BLZ: 501 900 00
Konto: 300.75232.2
IBAN: DE 32 5019  0000  0300  7523  22    BIC:  FFVBDEFF

Vorstand: Peter Bös, H auptstrasse 5, 61389 Schmitten Tel.: 06082-3223 Fax: 06082-910136 E-Mail: peterboes@t-online.de


