Beitrittserklärung

Ich bin bereit, die Tätigkeit des Arbeiter-Samariter-Bundes als Mitglied zu unterstützen.<!-- Die nachstehende Tabelle wurde mit dem Microsoft Excel Internet-Assistenten erstellt. --><!-- ------------------------- --><!-- START DER KONVERTIERTEN AUSGABE --><!-- ------------------------- -->
Die Satzungen und Richtlinien des ASB, deren Auszüge Ihnen zugeschickt werden können, erkenne ich an.

	Name
	

	
	

	Vorname
	

	
	

	Straße und Nr.
	

	
	

	PLZ und Ort
	

	
	

	Geburtsdatum
	

	
	

	Telefon
	


<!-- ------------------------- --><!-- ENDE DER KONVERTIERTEN AUSGABE --><!-- ------------------------- -->
Die Daten werden mittels EDV erfaßt, gespeichert und verarbeitet.

	Bitte ankreuzen, wenn Zusendung der Vereinszeitschrift ASB Magazin gewünscht wird.
	
	

	
	
	

	Bitte ankreuzen, wenn jährlich eine Beitragsquittung benötigt wird
	
	


	Eintrittsdatum
	

	
	

	Beitragshöhe monatlich
	                                                             €

	
	

	Zahlungsweise
	


Ich ermächtige den ASB, bis auf Widerruf den vereinbarten Beitrag abzubuchen.

	Bankleitzahl
	

	
	

	Kontonummer
	

	
	

	Geldinstitut
	

	
	

	Kontoinhaber
	


Durch meine Unterschrift werde ich Mitglied des ASB.

	
	

	
	

	
	Datum und Unterschrift


