Vorsitzender:

Soren Knoll
Gerberstrale 9
77652 Offenburg
Tel. 0781/ 9197878

Blrgergemeinschaft
Offenburg Stadtmitte e.V.

Schriftfhrer:

www.bg-stadtmitte-offenburg.de Fabian Berl
. . Glaserstraflie 1
info@bg-stadtmitte-offenburg.de 77652 Offenburg

Schatzmeisterin:
Anita Rost
August-Hund-Str. 8
77656 Offenburg
Tel. 0781/ 9906974

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt in der Blrgergemeinschaft Offenburg Stadtmitte e.V.

NamMe: .o, VOrName: ...uveeiiiiiieeiiiiieeeeenns Geburtsdatum: ..................

NamMe: ..o Vorname: .......ocoeviieiiiiiienenn, Geburtsdatum: ..................
NaME: .. Vorname: .......oooeviiiiiiiniienenn Geburtsdatum: ..................
NaME: .. Vorname: .......oooveiiiiiiiniienenn Geburtsdatum: ..................
Strale / HaUS-NI. .
PLZ: o, Wohnort: ........coovii,
Tel E-Mail: ..,
Datum: ..., Unterschrift: ...

Ich mochte gerne Mitglied werden und habe zur Kenntnis genommen, dass der Ein- und Austritt
schriftlich erfolgen muss. Der Austritt wird mit Jahresende in dem der Austritt erklart wird, wirksam.
Der Mitgliedsbeitrag wird durch Einzugserméachtigung eingezogen.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich die Blrgergemeinschaft Offenburg Stadtmitte e.V. den Jahresbeitrag in
Hohe von 7,00 € von meinem nachfolgend genannten Konto einzuziehen.

Optional: zuzlglich zum Jahresbeitrag soll eine jahrlichen Spende in Hohe von ................ €
abgebucht werden.

KONTOINN A . e s

IBAN:

Bl

INE= T LYo [ g = 7=

Datum: e Unterschrift: ...,

Bankverbindung: Volksbank Offenburg, IBAN: DE97 6649 0000 0005 0625 00 BIC:GENODE610G1



