Beitrittserkldrung

Schifferverein Freundschaft
GRAPEL von 1904

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schifferverein

Freundschalft.
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Einzugsermdchtigung

Hiermit erteile ich dem Schifferverein Freundschaft Gréapel,
bis auf Widerruf die Erlaubnis, meinen Mitgliedsbeitrag von
meinem

Konto Nr. ettt
Geldinstitut et
Bankleitzahl et

abzubuchen. Ein Widerruf ist schriftlich beim Verein
einzureichen.

Mitglieder des Schnupperjahres sind im ersten Jahr
beitragsfrei. (Schnupperjahr=Eintritt von jungen Leuten
bis zum 25. Lebensjahr).




