Antrag auf Mitgliedschaft beim Verein
»Interessengemeinschaft Streuobst Coburger Land e.V.*

Vorname: Geburtsdatum:
Name: Tel. privat:
Strale: Tel.
geschaftlich:

PLZ Ort: Fax:
Mobilfunk:

e-mail:

Ich trete hiermit der ,Interessengemeinschaft Streuobst Coburger Land e.V.“ bei
als

ordentliches Mitglied (wenn ich Streuobst liefern mdchte)

forderndes Mitglied

Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit jahrlich 10.- €,

zu Uberweisen auf das Vereinskonto bei der VR-Bank Coburg
IBAN: DE28 7836 0000 0001 7028 31

BIC: GENODEF1COS

jeweils zu Beginn des Geschéftsjahres (1. Juli).

Formular senden an:
1. Vors. Jurgen Pietschmann, Neuer Weg 1, 96269 GrofRRheirath



