
KPV Prot. Krankenpflegeverein
Morschheim e. V.

• Morschheim • Orbis • Oberwiesen •

Anschrift: 1. Vorsitzende Edith Haas • Backeshecke 4 • 67294 Orbis

Mitglieder - Stammdaten

Mitgliedsname:

Geburtsdatum:

Name Ehefrau / Ehemann:

Kinder unter 18 Jahren:

Wohnort:

Straße:

Telefon:

Eintrittsdatum: (wenn bekannt)

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich widerruflich, den Prot. Krankenpflegeverein
Morschheim e.V., den Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Datum: Unterschrift:

Bankverbindung:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Kontoinhaber:
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