
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

Der/Die Unterzeichnete 

erklärt hiermit den Beitritt zum 

Wa l l f a h r t s -  u n d  F ö rd e r v e re i n  S a n k t  H e r m a n n  e .  V.  
F a h r n b a c h e r  S t r .  8  

9 4 2 5 3  B i s c h o f s m a i s  

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  

Der/Die Unterzeichnete erklärt hiermit sein/ihr Einverständnis , dass der 

Mitgliedsbeitrag für den Wallfahrts- und Förderverein Sankt Hermann e. V. 
von seinem/ihrem Konto  

jährlich im Oktober bis zum schriftlichen Widerruf abgebucht wird. 

Der Jahresbeitrag beträgt 15 € . 

Name

Vorname

Straße

PLZ und Wohnort

Telefon

E-Mail

Geburtstag

Datum UnterschriftOrt

BICIBAN

Datum UnterschriftOrt


