
BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich erkläre den Beitritt zum Verein Tafel Weißenburg e.V. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 15,00 Euro jährlich 

 

Nachname /Firma:_________________________________ 

Vorname:________________________________________ 

Straße und Hausnummer:___________________________ 

PLZ, Ort:________________________________________ 

Telefon:_________________________________________ 

E-Mail:__________________________________________ 

Datum, Ort:______________________________________ 

Unterschrift:______________________________________ 

 

Für den Mitgliedbeitrag bitte einen Dauerauftrag bei Ihrer 

Bank  eines Jahres tätigen. 

 

Bitte zurück an: 

e-mail: weissenburger-tafel@web.de 

oder: 

Frau M. Zimmermann 

Hörlbach 37 

91792 Ellingen 

mailto:weissenburger-tafel@web.de

