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@A. IFA Mecklenburg Vorpommern e.V.
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IFA Mecklenburg Vorpommern e.V.
Schulzenweg 18B

19061 Schwerin

Aufnahmeantraq

Hiermit stelle ich den Antrag um Aufnahme in derréie
.IFA Mecklenburg Vorpommern e.V.".
Ich erklare, das ich die Satzung und den Jahreabgeibn derzeit
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50,- €

anerkenne.
Angaben zur Person:
Name:
Vorname: Geb.-Datum:
Strasse: Nr.:
PLZ: Ort:
Telefon: E-mail:
Beruf:

Vorhandene Fahrzeuge:

Einzugserméachtiqung

Hiermit ermachtige ich den VerejiFA Mecklenburg Vorpommern e.V.* widerruflich,
1 mal jahrlich den Jahresbeitrag von meinem Kontteta Lastschrift abzubuchen.

Kreditinstitut:

BLZ:

Konto-Nr.:

Datum: Unterschrift:




