KroColl

Zahndarztegemeinschaft e.V.

An den Vorstand
der Zahnarztegemeinschaft KroCoLi e.V.

Aufnahmeantrag

Ich stelle hiermit den Antrag, als Mitglied in die Zahnadrztegemeinschaft KroCoLi e.V.
aufgenommen zu werden.
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(Unterschrift des Antragstellers)

Einzugsermachtigung
Ich erméchtige Sie hiermit widerruflich den Jahresbeitrag der Zahnarztegemeinschaft
KroCoLi e.V. in Hohe von € ...90,00.....bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

Nr. Bank BLZ
mittels Lastschriftverfahren einzuziehen

Unterschrift eines Vorsitzenden (fur den VVorstand)




