
Beitr i t t serk lärung  /  Aufnahmeantrag
                                                            zum

                   SchuTz 
Schw ule  und Lesben in  Tölz  und im Oberland  e .V.

An den
SchuTz e.V.
Benediktbeurer Str. 2
83646 Bad Tölz

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SchuTz – Schwule und Lesben in Tölz und im
Oberland e.V.

Vor- u. Nachname: ....................................................................................................

geboren am: …................................................................................................

Anschrift: ....................................................................................................

E-Mail Adresse: …................................................................................................

Telefon / Fax: …................................................................................................  

      ................................................       ......................................................................................
                     Ort, Datum                                                  Unterschrift

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 30,-- jährlich überweise ich auf: 
 

Konto 28 52 780 –  BLZ 700 251 75 – HypoVereinsbank Bad Tölz  
IBAN: DE30 7002 5175 0002 8527 80  BIC-SWIFT: HYVEDEMM643 )

Hinweis:  Selbstredend  werden  alle  Daten  ausschließlich  für  Vereinszwecke  genutzt  und  selbstverständlich
vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 


