Herrn

Klaus Gohde

Steinbecker Miihlenweg 24
21244 Buchholz / Nordheide

Ihr Zeichen / Ihre Nachricht vom Unser Zeichen Ihr Ansprechpartner Fon / Fax / E-Mail Datum:

Anmeldeformular fiir den Forderkreis der Senioren im DSB e.V.

Dieses Formular bitte ausflllen, unterschreiben und per Post an die vorgesandte
Adresse senden. Falls Sie Fragen zur Mitgliedschaft haben, bitte Herrn Gohde
unter Telefon-Nr. (04181) 65 61 anrufen.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum FOrderkreis der Senioren im DSB e.V.

Name

Vorname

StraBe

Plz, Wohnort

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von € 20,00
jeweils im April/Mai bis auf Widerruf per Lastschrift von meinem Konto einge-
zogen wird. (Bei Neueintritten wahrend des Geschaftsjahres (April des Jahres.
bis Marz des Folgejahres) wird der Beitrag fur das laufende Geschaftsjahr ca. 4
Wochen nach Eintritt eingezogen)

Konto-Nr.

Bank

BLZ

Unterschrift




