nepp-Ve,. ..
' Bad by

Kneipp-Verein Bad lburg e.V.
Geschaftsfuhrung /

im Buro der Tourist-Information
Am Kurgarten 30

49186 Bad Iburg

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich ab sofort meinen Beitritt zum Kneipp-Verein Bad Iburg e.V.

Den Jahresbeitrag von Euro 30,- fur Einzelmitglieder bzw. Euro 35,- flr
Familienmitglieder bzw. einen hoheren freiwilligen Forderbeitrag von €
bitte ich von folgendem Konto abzubuchen:

SEPA/Konto-Nr.:

IBAN/BLZ

BIC:

Name, Vorname

Wohnort, Stralle

Geburtsdatum

Bad Iburg, den

Unterschrift

Kneipp-Kurort Bad Iburg 1. Vorsitzender
Am Kurgarten 30, 49186 Bad Iburg — Dr. Vinzenz Nowak, Tel. 05403 2364

BAD [BURG
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