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e \WSG Magdeburg-Reform e.V.

Quittenweg 15
39118 Magdeburg

Aufnahmeantraq

Mitgliedsnummer:
(wird durch den Verein ausgefillt)

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ/Wohnort:

Geburtstag: : . Mitglied seit:

Einzugserméchtigung:
Hiermit erteile ich bis auf Widerruf dem Verein WSG Magdeburg-Reform e.V. die
Einzugsermachtigung bezuglich der falligen Mitgliedsbeitrage fir mein u. g. Konto:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bankbezeichnung:

Kontoinhaber:
(falls nicht mit dem Mitglied identisch)

Magdeburg, den

Unterschrift des Kontoinhabers

Der jeweilige Lastschrift-Betragvon ___, _ Euro wird zum 0O1.3.01.9.
O1.601.12.%

*nur in Abt. Jazzdance/Aerobic
des laufenden Jahres abgebucht.

= ACHTUNG ! Kiindigungsfrist: 3 Monate im voraus !!!

Kiindigungen/Anderungen sind unbedingt schriftlich einzureichen:
= zur Weiterleitung beim zusténdigen Abteilungsleiter oder
= direkt an: Peter Raab, Quittenweg 15, 39118 Magdeburg

WSG Magdeburg-Reform e.V. Vereinsregister: Bankverbindung:
Quittenweg 15 AG Magdeburg VR 268 Stadtsparkasse Magdeburg
39118 Magdeburg BLZ 810532 72

www.wsg-reform-magdeburg.de Konto 31560143



