TREUCHTLINGER TAFEL e.V.

Mitgliedsantrag

Der Unterzeichner / die Unterzeichnerin erklart den Beitritt zum Verein , Treuchtlinger Tafel e.V.” mit einem
Mitgliedsbeitrag von mindestens 15,00 Euro pro Jahr.
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Bei einer Mitgliedschaft als juristische Person:
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[] Ich méchte mich neben meiner Mitgliedschaft noch aktiv bei der Tafel beteiligen
[] Ich moéchte die Tafel als stilles Mitglied mit meinem Jahresbeitrag unterstiitzen

[] Ich zahle den Mindestbeitrag von 15,00 Euro pro Jahr

[] Ich zahle den freiwilligen Jahresbeitrag von ..................... Euro

Einzugsermdachtigung

Hiermit erméachtige ich die Treuchtlinger Tafel e.V. bis auf weiteres, den filligen Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto abzubuchen.
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Bitte senden Sie den Antrag ausgefiillt an: Wolfgang Hermann, Schénblick 7, 91757 Treuchtlingen.



