
 
 

 

 

Beitrittserklärung   

 

 
Name:    ………………………………….... Vorname: ……………………………………….. 

 

Geburtsdatum: ……………………………..  Beruf:  ………………………………………….. 

 

Strasse:     ……………………………….…  Wohnort:  ………………………………………. 

 

Telefon:    ………….……………………....  E-Mail: …………………………………………. 

 

 

Datum:     …………………………………   Unterschrift:  …………………………………… 

 

 

 

Mitgliedsbeitrag, monatlich / jährlich 

 

__________ Euro 

 

 

Dieser Beitrag kann nur schriftlich mit einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende beim 

Vorstand des islamischen Kulturvereins „BOSNJAK“ rückgängig gemacht werden. Alle 

Änderungen oder Unstimmigkeiten die sich aus diesem Beitrag ergeben, kann ich nur mit dem 

Vorstand des islamischen Kulturvereins „BOSNJAK“ regeln. 

 

 

 

..............Beim Einverständnis bitte ausfüllen und unterschreiben………… 
 

 

Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag direkt von meinem Konto 

 

Nr.  ……………………. Bei der Bank ……………………. BLZ ……………………. 

 

abgebucht wird. 

 

 

 

 

Datum:  ……………………………  Unterschrift:  ……………………………………............ 

 

 

 

 
Bankkonto: Volksbank Pfalzgrafenweiler, BLZ: 642 618 53, Konto-Nr.: 80055001 


