
Name, Vorname _______________________________________________

Geburtsdatum: _______________________________________________

Straße, Hausnummer _______________________________________________

PLZ / Ort _______________________________________________

Tel: /Email _______________________________________________

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Linux User Group Zweibrücken e.V.. Ich erkenne die
Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag an. Ich erkläre mich mit der elektronischen
Erfassung meiner Daten einverstanden.

______________________ ,den __________________ , _________________________
( Ort, Datum, Unterschrift )

Aufgenommen am :   _________________________________________________________

Unterschrift eines  Vorstandsmitgliedes:   _________________________________________

Abbuchungsauftrag

Name: ________________ Vorname:________________ Geburtsdatum: _______________________

Wohnort: _______________________________________Straße:_____________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die Linux User Group Zweibrücken e.V.  ab: _______________________________
Bis zum Widerruf den Vereinsbeitrag von meinem Konto abbuchen zu lassen.

Kontonummer: ___________________________________ BLZ: _____________________________________

Geldinstitut: __________________________________________________________________________

Kontoinhaber: ________________________________________________________________________

Datum: ____________________________, Unterschrift : __________________________________________

Beitrittserklärung
zur Linux User Group Zweibrücken

e.V.


