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Aufnahmeantrag

Bei Abschluss dieses Vertrages gilt eine Schnupperphase von vier Wochen.
Sollte der Vertrag nach den vier Wochen nicht schriftlich gekiindigt werden,
ist er unbefristet gltig.

Name, Vorname
Geburtstag

Gesetzliche/r Vertreter/in

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Handynummer

E-Mail-Adresse

Mitgliedschaft ab

(z.B. Januar 2023)
Wie bin ich auf die
Markischen Léwen
aufmerksam geworden

Die einmalige Aufnahmegebiihr von 10,00 € wird mit dem ersten Mitgliedsbeitrag fallig.

Der monatliche Beitrag betragt 10,00 € und wird per Uberweisung bezahit.
Bitte notieren Sie sich die Bankverbindung fiir die zukinftigen Zahlungen.

Bankverbindung:
Kreissparkasse Markisch-Oderland
IBAN: DE89 1705 4040 3000 6450 20

Unterschrift Antragsteller/in oder gesetzliche/r Vertreter/in

IHC Maérkische Lowen e.V.

www.ihc-mol.de

vorstand@ihc-mol.de
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