GFLHA
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Anmeldung

lch melde mich hiernut als akioves Mitalied an Q passives Mitghed an O

Name Famihienbeitrag 120000 €
SchilerStudenten: 43,00 €
Jugzendlich 43,00 €

Vomame + 20,000 F fiir jedes weitere Kind

Schwerbehinderte: 43,00 €

Passives Milglied 30,00 €
Stralle Erwachsens: 60,00 £

Zahlungsbedingungen jahrlich

Wohnort

Gieb. Datm:

Teleton!

E-Mail:

[he Statuten des Verems erkenna ich als verindlbich an O

Dratum/Unterachnift;

Hiermit ermédchtige ich Sie die falligen Beimrdge bis auf Wiederruf von meinem konto abzubuchen

Gl diestotut

Bankleitzahl

Fomionumines

DatumUnterschnfi




