Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Krankenpflegeverein Aixheim und bin be-
reit, einen jahrlichen Beitrag in Hohe von

zu bezahlen. Mindestbeitrag 12,50 Euro
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Einzugsermichtigung

Hiermit erméachtige ich bis auf Wider-

ruf den Krankenpflegeverein Aixheim,
meinen Jahresbeitrag zu Lasten meines
Kontos einzuziehen.
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