
Gemeinde-Partnerschaftsverein Neubiberg e.V.Hauptstraße 12, 85579 Neubiberg (temporär Bahnhofsplatz 1, 85579 Neubiberg)
☎ 089/ 600 889 33
🖷 089/ 600 889 34
www.pv-neubiberg.depv-neubiberg@t-online.de

1. Vorsitzender2. VorsitzendeSchatzmeisterin
Reiner HöcherlGisela JennesGabriele Rothert

☎ 089 / 45 08 08 99 88
☎ 089 / 601 52 49
☎ 0173 / 77 77 425

Steuer-Nr.: 843/30230Bankverbindung:Kreissparkasse München Starnberg EbersbergBIC: BYLADEM1KMS
IBAN: DE38 7025 0150 0010 0527 36

SchriftführerAufgabenbereich Ablon-sur-SeineAufgabenbereich Tschernogolowka
Falk SchönfeldAlexandre JeandesHerbert Roth

☎ 0157 / 77 628 494
☎ 0160 / 95 746 829
☎ 089 / 670 69 01

Mitglied Nr.: (wird vom Verein eingetragen)

Antrag auf Mitgliedschaft
Antragsteller w/d/m Partner w/d/m

Name:
Vorname:
geboren am:
Staatsangehörigkeit*:
PLZ / Wohnort:
Straße / Hausnummer:
Telefon / Fax:
E-Mail: * = freiwillige AngabenMit der Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden. Mitgliederdaten werden unter Beachtung desBundesdatenschutzgesetzes nur für die vereinsinterne Mitgliederverwaltung gespeichert und an Drittenicht weitergegeben. Ich habe von der Satzung des Gemeinde-Partnerschaftsvereins Neubiberg e.V.Kenntnis genommen und erkläre mich mit der Satzung einverstanden.
Jahresmitgliedsbeiträge: Personen < 18 Jahre: 10 €; Erwachsene: 30 €, mit Partner zusammen: 45 €.
..................................................................................................................................................................................Ort / Datum / Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) / Partner
�Persönliches: weiblich divers männlich < 18 Jahre Erwachsener
Interessen: � Bereich Ablon Bereich Tschernogolowka Partnerschaften allgemein Jugendarbeit �__________________________________________________________________________
Lastschriftmandat (lt. Satzung wird der Mitgliedsbeitrag durch Einzug erhoben)
Hiermit ermächtige ich den Gemeinde-Partnerschaftsverein Neubiberg e.V. widerruflich, meinen Vereins-mitgliedschaftsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Kontodie erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für die kontoführende Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.

IBAN: BIC:

Geldinstitut: Kontoinhaber:(falls abweichend)

............................................................................................................. ………….................................................Ort / Datum / Unterschrift Partner
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