Tuttilla
Abenteuerland e. V.

Tuttilla Abenteuerland; Postfach 4609 ; 78511 Tuttlingen ) Kassiererin: Iris Austein, Espachstr. 34, 78647 Trossingen-Schura

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum gemeinnutzigen Verein
» 1uttilla Abenteuerland e. V.“
ausgezeichnet mit dem Sozialpreis 2010 der Stadt Tuttlingen

Eintritt am Ort, Datum, Unterschrift des Minderjahrigen und des/der Erziehungsberechtigten

Die Mitgliedschaft soll auch gelten fiur folgende Familienangehorige:

Name, Vorname Geburtsdatum Beruf
Name, Vorname Geburtsdatum Beruf
Name, Vorname Geburtsdatum Beruf

Einzugserméachtiqungq:

Ich erméchtige den Verein ,, Tuttilla Abenteuerland e. V.“ widerruflich, nachstehenden
Mitgliedsbeitrag jahrlich (zum Jahresanfang) zu Lasten meines nachfolgend aufgefiihrten
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber Kontonummer Bankleitzahl
Bank ........................................................................................................... Unt ersc hnﬂdesKont o|nh abers .........
[0 Mindestbeitrag 00 freiwillig erhohter Beitrag von Euro ....................

Beitrag gilt je Kalenderjahr

Einzelbeitag: 1. Kind 13 € - jedes weitere Kind 7 € - Erwachsenen- und Familienbeitrag 27 € pro Jahr

Kindigung: 1 Monat zum Jahresende! (Stand 02/2011)
Mitglieder des Vorstandes: Abenteuerspielplatz im Umlaufle 3/1 Bankverbindung:

1. Vorsitzender: 2. Vorsitzende: Tel.: 07461/ 780555/ AB Kreissparkasse Tuttlingen
Daniel Schmidt Martina Gréne (Nur bei Offnung; Freitag + Samstag) BLZ: 64350070

Tel.: 07461 / 780555 /AB Tel.: 07461/ 780555 /AB  Homepage: www.Tuttilla.de Konto: 7097 10

E Mail: Daniel.Schmidt@Tuttilla.de oder/und Kontakt@Tuttilla.de
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