WEEDBUDDYS

SOCTAI

CLUEB

Aufnahmeantrag:
Hiermit beantrage ich,

Name*

Antrag auf Mitgliedschaft im Weed Buddys Socialclub Hannover e.V.

Vorname*

Geburtsdatum*

die Aufnahme in den Weed Buddys Socialclub Hannover e.V.

StraRe, Hausnummer*

PLZ/ Wohnort*

E-Mail-Adresse*

Telefonisch erreichbar

IBAN

. . . % Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir /
Elnzugsermachtlgung uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

Die Aufnahmegebuhr betragt einmalig 20.- Euro
Monatsbeitrag: 20.- Euro Jahresbeitrag: 240.- Euro

Kopie des Lichtbildausweises liegt bei *

WEED BUDDYS SOCIALCLUB HANNOVER e.V.

* |ch méchte dem Weed Buddys Socialclub Hannover e.V. beitreten:

* Bitte informieren Sie mich Uber die weitere vorgehensweise.

Ja Nein

Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift

Aufnahmeantrag Weed Buddys Hannover 2024 *Pflichtfeld WEEDBUDDYS

SOCITAI

CLUB



