Beitrittserklarung

zum

Verband zum Schutze der Bevdlkerung des Rupertivelskgegen
die Gefahren des Flughafenbetriebes Salzburg itz Freilassing

Vor- und Zuname PLZ, Wohnort

Strarse/Hausn ummer ...............................................................................................
Telef On ................................................... ema” ..................................................
Ort/DatumUnterschnft ............................................

Ermachtigung zum Einzug durch Lastschrift

Mitgliedsbeitrag EUR 2,50 jahrlich

Kontonummer Bankleitzahl

Hiermit erméchtige ich oben genannten Schutzverbaddrruflich, den von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meinegolangegebenen Girokontos mittels Lastschrift
einzuziehen. Das Konto fihrende Geldinstitut isemer Einlosung nicht verpflichtet, wenn das
angegebene Girokonto am Félligkeitstag nicht dieréerliche Deckung aufweist. (Hinweis:
Abbuchungen von Sparkonten sind nicht mdglich.)

Ort, Datum Unterschrift

Konto-Nr. 2708000, BLZ 710 900 00, Volksbank Ragtmbank Freilassing
E-Mail: info@fluglaermschutz.de Internetwww.fluglaermschutz.de

Beitrittserklarung und Ermé&chtigung bitte zuriick an
per Post: Frau Annelies Wenk, Weildorfer Str. 1% Freilassing
oder per Fax: 08654 62953
oder per E-Mail: info@fluglaermschutz.de




