% Einzelmitgliedschaft Erwachsene 20,00 €
o fl

Ono
Familientarif (Kinder ab 16 Jahren stimmberechtigt) 30,00 € [ ] lﬁ'cJ é
- ié Ehepartner eines eingetragenen Mitglieds, Studenten, Schiiler 10,00 € [ E =
- M ,Konstanzer Sozial- & Pflegefamilienpass*-Berechtigte 5,00 € (] > @
B“rgergeme'”i‘iR‘iiEﬂfﬁﬂi.ﬂ!ﬁﬁﬂ Beitritt nach dem 1. Juli des Ifd. Jahres ¥ Betrag
Ja, ich mochte durch meine Mitgliedschaft die Blirgergemeinschaft Petershausen e.V. unterstiitzen
Name Vorname(n) / Familienangeh.
Strale PLZ | Wohnort
Geburtsdatum (freiw.) Beruf (freiw.) Datum
Telefon / Fax E-Mail-Adresse 1. Unterschrift Mitgliedschaft

Die Daten werden nur fiir Zwecke meines Beitritts zur Blirgergemeinschaft Petershausen e.V. -BGP- entsprechend der Vereinssatzung erhoben und gespeichert.
Mit der angegebenen Verwendung und Speicherung meiner Daten bin ich gemal § 4 LDSG Baden-Wirttemberg einverstanden.

Die BGP ist nach § 52 AO als gemeinnutzig anerkannt, Spenden an den Verein sind steuerlich absetzbar.

Mit meiner 2. Unterschrift ermachtige ich die BGP bis auf Widerruf, den satzungsgemafen Jahres-Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto abzubuchen (zutreffenden Beitrag bitte rechts oben ankreuzen):

Bank BLZ Konto-Nr. 2. Unterschrift Einzugserm.
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