Seniorenezentrum Henry-Wetjen-Platz 4

28844 Weyhe
Weyhe e.V. Tel.:0421/ 8090677
AI te Wa c h e gz-ll)\(/ia(:;‘:zllrifi(ggil?orenzentrum-Wthe.de
Beitrittserklarung
Name, Vorname Geburtstag

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Fax, E-Mail

Hobby Berufserfahrung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Seniorenzentrum Weyhe e.V.
Der Jahresbeitrag (Mindestbeitrag) von 18,- Euro ist im 1. Halbjahr zu zahlen

Ich erhéhe meinen jahrlichen Beitrag freiwillig auf Euro.

Hiermit ermachtige ich das Seniorenzentrum Weyhe e. V. widerruflich
den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Kontonummer
bei Bankleitzahl
Datum Unterschrift

Bankverbindungen: Volksbank Leeste, (BLZ 291 676 24) Kto.-Nr. 8 160 666 400
Kreissparkasse Kirchweyhe, (BLZ 291 517 00) Kto.-Nr. 1 160 000 368
Oldenburgische Landesbank, (BLZ 280 200 50) Kto.-Nr. 2 422 222 600



