ODENWALDKLUB
El NTRI TTSERKLARUNG Ortsgruppe G oB-Zimern

lch [ Wr erklare(n) hiermt meinen / unseren Eintritt in
den Qdenwal dkl ub Ortsgruppe G oB-Zimern e.V. mt Wrkung
1770 ] 11 F

Name, Vornane Cebur t sdat um

Ot e

(Unterschrift)

Ei nzugser mécht i gung

Ich erkldare nmich danmt einverstanden, dal3 der zu
entrichtende Jahresbeitrag von neinem Konto
NUmmMer. ...
Bankinstitut..................
Bankleitzahl.................. abgebucht wird.

(Unterschrift)



