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88048 FRIEDRICHSHAFEN
Peoria Club e.V.

Stand: 2018-06-10
Antrag auf Mitgliedschaft im Peoria Club Friedrichshafen e.V.

Ich méchte zum niachstmdglichen Termin gerne Mitglied im Peoria Club Friedrichshafen e.V. werden. Uber
die endgiiltige Mitgliedschaft befindet der Vorstand. Mit dem Bescheid erhalt der Antragsteller auch die
gultige Satzung, sowie die Einverstdndniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos/Videos und Texten im
Internet.

Name Vorname
PLZ/Ort StraRe
Telefon Geboren
E-Mail

Weitere Familienmitglieder:

Mitgliedsbeitrage:

Schiiler/Student/Azubis Euro 2,50 Firma Euro 50,00
Einzelperson Euro 7,50 Verein Euro 12,50
Familie Euro 10,00

Die Mitgliedschaft erlischt, wenn der Beitrag nicht entrichtet wird.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjshrigen der Erziehungsberechtigte)
Lastschriftverfahren:

Hiermit ermachtige ich den Peoria Club Friedrichshafen e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Beitrdge bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Sepa-Lastschrift einzuziehen.

IBAN: BIC:

Name/Ort Bank:

Name des Kontoinhabers

Bei abweichendem Kontoinhaber — Anschrift:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

PRESIDENT
Joachim Seliger
Bohnapfelweg 12
88048 Friedrichshafen
Tel. 07541 / 55172
Mobil: 0170 / 2442212

VICE-PRESIDENT
Karin Seckinger
MontafonstraBe 3/1
88045 Friedrichshafen
Tel. 07541 / 75400
Mobil: 0173 / 7429050

ONLINE- VERBINDUNGEN
www.peoria-club.com
joachim.seliger@t-online.de
k.seckinger@gmx.de

BANKVERBINDUNG
Volksbank Friedrichshafen
IBAN: DE55 6519 0110 0102 3640 01
BIC: GENODES1VFN



	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Telefon: 
	Geboren: 
	EMail: 
	Weitere Familienmitglieder: 
	Ort Datum Unterschrift bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte: 
	Unterschrift bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte: 
	IBAN: 
	BIC: 
	NameOrt Bank1: 
	Name des Kontoinhabers: 
	Bei abweichendem Kontoinhaber  Anschrift: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Kontoinhaber: 
	PLZ: 
	Ort: 
	IBAN 9-12: 
	IBAN 5-8: 
	IBAN 13-16: 
	IBAN 17-20: 
	IBAN 21-22: 


