Miutter- und Familienzentrum e.V. Ammerbuch
Kirchstral3e 14

72119 Ammerbuch

Tel. / Fax: 07073 -910532

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen / unseren Beitritt zum Mutter- und Familienzentrum
e.V. Ammerbuch
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Unterschriftspflichtig sind alle volljahrigen Personen und fir Minderjahrige die /
der Erziehungsberechtigte.

Einzugsermachtigung
Hiermit ermachtige ich das Mdutter- und Familienzentrum e.V. Ammerbuch den
Mitgliedsbeitrag von 23,- € jahrlich von folgendem Konto abzubuchen:
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