Antrag auf Kombi-Mitgliedschaft
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NIEDERFISCHBAGH EBERTSEIFENLEBENSRAUME®
m- Hatur erleben' D regeonale Natursehidouerein
Verwaltung:
Konrad-Adenauer-Strafe 103 Ebertseifen 1
57572 Niederfischbach 57581 Katzwinkel

Hiermit beantrage ich die kombinierte Mitgliedschaft in beiden Vereinen
Freier Eintritt im Tierpark Niederfischbach (incl. Ehegatte/in und eigene Kinder
bis zum 18. Lebensjahr. Kostenloser Bezug der Ebertseifen Info Mails.

Name / Vorname StraBe / Hausnummer
PLZ / Ort Geburtsdatum
Telefon / Fax E-Mail

kombinierte Familie (100,00 €/Anno)

Vorname und Geburtsdatum der/des Ehegattin/Ehegatten

1.Kind 2 Kind

3.Kind 4 Kind

Vorname und Geburtsdatum der Kinder

Der Mitgliedsbeitrag wird vom Tierpark Niederfischbach e.V. jahrlich per
Lastschrift abgebucht. Dazu erteile ich hiermit die Einzugsermdchtigung.
Tierpark Niederfischbach e.V. iiberweist den halben Betrag an Ebertseifen
Lebensrdume e.V.

Name der Bank

BLZ / Kontonummer

Kontoinhaber / Datum / Unterschrift



