POSTANSCHRIFT ,m
Psychosozialer Hilfsverein

sud|. Oberallgau OhAeV.

GriintenstraBe 15

87527 Sonthofen
JA, ICH MOCHTE MITGLIED BEI OHA WERDEN:
Anrede: 0 Herr O Frau

Vorname:

Name:
StraBe/Nr.:
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:
Geburtsdatum:

Ich mochte ab dem Mitglied im
Psychosozialen Hilfsverein OhA werden.

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag in Hohe von
[112¢€ O___¢€

Ich ermachtige OhA, bis auf Widerruf, den
vereinbarten Betrag abzuheben.
Einzugsermdchtigung

BIC:

IBAN:

Kreditinstitut:

Mit meiner Unterschrift werde ich Mitglied im
Psychosozialen Hilfsverein OhA

und nehme den Datenschutzhinweis zur Kenntnis.

Unterschrift Ort, Datum

Datenschutzhinweis: lhre personenbezogenen Daten werden von OhA e.V. gemaR DSGVO und BDSG fiir die Begriindung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt.



