NEUFUNDLANDER

Antrag auf Mitgliedschaft
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Ich / Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft bei Neufundlander in Note.V. ab ..................... .

Der Mitgliederbeitrag betragt fur
L] Erwachsene 30,00 €
[] Ehepaare / Familien 45,00 €
(Name(n) Familienmitglieder)

] Jugendliche (ab 16 Jahre) 10,00 €.

Der Mitgliederbeitrag [ ] wird tiberwiesen [_] soll abgebucht werden.
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Ich / Wir besitze(n) folgende HUNE: ..o e,
Datum Unterschrift Unterschrift Kontoinhaber

(nur bei Lastschriftverfahren)

Bankverbindung fur Mitgliedsbeitrage:
Konto: 1540 715 00 Bankleitzahl: 613 700 24 Deutsche Bank AG Neufundlander in Not e.V.



