
  
 

Egerländerstr. 4,  J. Glötzner, 82166 Gräfelfing,  089 / 8542609     mail: graegs@gmx.de 

 

  Beitrittserklärung 

 
Ich erkläre hiermit den Beitritt zu den GRÄGS  

 

 
................................................................................................................................ 

Name, Vorname 

 
 

................................................................................................................................ 

Straße, Hausnummer                                                                                  Telefon 

 
 

................................................................................................................................ 

PLZ                                  Ort                                                                      E-Mail 

 
 

................................................................................................................................ 

Datum                                                                                                  Unterschrift 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Ich ermächtige den Verein GRÄGS e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag 

(Jahresbeitrag: 20.- EURO; erm.: 12.- EURO) von folgendem Konto abzuziehen: 

 
 

................................................................................................................................ 

IBAN                                                                                                             BIC 

 
 

................................................................................................................................ 

Datum                                                                                                  Unterschrift 


