BEITRITTSERKLARUNG

ZUM

KRANKENPFLEGEFORDERVEREIN

GESAMTGEMEINDE ROT AM SEE

Ich erklare hiermit meine Mitgliedschaft zum
Krankenpflegeférderverein Gesamtgemeinde Rot am See

Ich bitte, den jeweils jahrlich falligen Beitrag von meinem
KONTO-NIT. e
beider Bank ........ccccooviiiiiiiiiiiii
abzubuchen (jederzeit widerruflich)

NAME ..o
Einzelperson (12,50 Euro)

VOIrName .....coooevivviiiniiiiieeeeeee

Stralle ..o Ehepaar (17,50 Euro)

L'A70] ] 4 [0 ] o AU
GrofR3familie (Familie mit GroReltern

25,00 Euro)
Ort, Datum Unterschrift

Diese Erklarung bitte zurlickgeben
an das
Birgermeisteramt Rot am See



