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An








Familien- und Bürgerzentrum Grafing e.V. 
Münchener Straße 12

85567 Grafing bei München
Antrag auf Mitgliedschaft im Familien- und Bürgerzentrum Grafing e.V.
Offener Treff für Jung und Alt, Münchener Straße 12, 85567 Grafing
	Name/Vorname:
	
	Geburtsdatum
	

	Partnerin/Partner:
	
	Geburtsdatum
	

	1. Kind:
	
	Geburtsdatum
	

	2. Kind:
	
	Geburtsdatum
	

	3. Kind:
	
	Geburtsdatum
	

	Anschrift
	
	
	

	Straße/Nr.
	PLZ/Ort:
	
	

	Festnetz/Handy
	

	E-Mail:
	


Mitgliedsbeitrag jährlich (steuerlich absetzbar)

O Familienmitgliedschaft           
EUR 50,00 Mindestbeitrag + EUR .............Spende (bitte eintragen)
O Einzelmitgliedschaft           
EUR 25,00 Mindestbeitrag + EUR .............Spende (bitte eintragen)
Datum / Unterschrift

Sie erhalten mit Ihrem Begrüßungsschreiben ein Formblatt, das es Ihnen ermöglicht, Ihren Jahresbeitrag automatisch von uns abbuchen zu lassen.

Wenn Sie dies nicht wünschen, erhalten Sie von uns eine Rechnung.

�








