Bitte diesen Aufnahmeantrag vollstadndig ausfillen, unterschreiben und ab die Post - an:

Stefanie Empter, Fechenmiihle 1, 63486 Bruchk&bel

IGV - Aufnahmeantrag
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Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr 30,- €, fur jedes Familienmitglied 15,-€

Abbuchungserméachtigung:

Ich erméchtige Sie widerruflich, meinen I1GV-Beitrag zum Falligkeitszeitpunkt von
folgendem Konto abzubuchen:
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(falls Kontoinhaber abweichend vom Antragsteller)

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Der gesamte Vorstand der IGV Hessen bedankt sich recht herzlich fur das uns entgegen
gebrachte Vertrauen.

Stefanie Empter, Vorstand IGV Hessen e.V.



