N
NOLIMIT

SKI-SCHULE FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

Beitritts-Erklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu

NoLimit e.V. Skischule fiir Menschen mit Behinderung

Vor-und Zuname: geb. am:
In: Beruf:
Wohnort: Stralle:
Tel.- Nr.: mail:
Eintritt am:

Unterschrift:

Erméachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Hiermit erméchtige ich Sie, fiir die Dauer meiner/unserer Mitgliedschaft den von mir/Jund meinen Angehdrigen zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag It. Satzung in H6he von derzeit 25,- Euro pro Jahr zu Lasten meines Kontos

Konto Nr:

bei der Bank/BLZ: im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Name Datum Ort Unterschrift des Kontoinhabers



