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GEWERBEVEREIM WACKEN
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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem Gewerbeverein Wacken und Umaebung bei.

Name bzw. Bezeichnung des Beitretenden:

Anschrift Strasse:
Ort:
Tel / Fax:
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(Ort) {Datum) (Unterschrift)
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Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die Beitrége und Umlagen
fur den Gewerbeverein Wacken und Umgebung von meinem nachstehenden
Konto abgebucht werden:

(NamederBank) ~ (Bankleizah)  (Kontonummen



