Absender

Ich mochte die Schutzgemeinschaft Taglachinger Tal
unterstitzen und zum Erhalt des Taglachinger Tals ohne
Gewerbegebiet beitragen.

[] Ich méchte Mitglied der Schutzgemeinschaft werden.

L] Ich méchte die Schutzgemeinschaft mit einer
Spende unterstutzen.
Konto IBAN: DE33 7016 9450 0002 6761 68

[] Ich méchte tiber die Arbeit der Schutzgemeinschaft
weiter informiert werden.

Bitte
ausreichend
frankieren

Schutzgemeinschaft Taglachinger Tal
Geschaftsstelle

Frau Martina Frenzel

Unterdorf 7

OT Taglaching

85567 Bruck



Ja, ich will den Erhalt des Taglachinger Tals unterstiitzen

und trete der Schutzgemeinschaft Taglachinger Tal e.V.*) bei. |ErrmE

Taglachinger Tal

Hiermit ermachtige ich die Schutzgemeinschaft

Name Vorname Taglachinger Tal widerruflich, den Mitgliedsbei-
trag von jahrlich € 20 bei Falligkeit von mei-
nem Konto per Lastschrift einzuziehen.

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Telefon E-mail IBAN

Datum, Ort Unterschrift BIC

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten erforderlich)

Bitte in Blockschrift ausfiillen.

Ihre Daten werden ausschlieBlich fiir Vereinszwecke elektronisch gespeichert und genutzt.

Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.
*) Schutzgemeinschaft Taglachinger Tal e.V. in Griindung.

Datum, Unterschrift

Die Mitgliedschaft kénnen Sie jederzeit drei
Monate vor Ende des Kalenderjahres kiindigen.



