Fahrlehrer-Kameradschaftshilfe im
Tharinger Fahrlehrerverband e.V.

Beitrittserklarung

Name: Vorname:
Mitglieds-Nr:

StralRe/Haus-Nr. PLZ/Ort:
Geboren am: Geboren in:
Telefon: Telefax:
Funktel.: Online:

Familienstand:

Hiermit erkldre ich den Beitritt in das Fahrlehrerhilfswerk des Thiiringer Fahrlehrerverbandes.
Ich erkenne die Satzung der Kameradschaftshilfe an.

Aufnahmebeitrag (§8) 20,00 €
Sterbefallunterstutzungsbeitrag
[2 regelmafige Spenden] (§ 3) 30,00 €

50,00 €
Der Betrag von € 50,00 ist zu zahlen an
Fahrlehrerhilfswerk IBAN DE 32 8206 4228 0000 4251 76
Erfurter Bank BIC ERFBDESEXXX

Die Mitgliedschaft tritt mit dem Zeitpunkt des Zahlungseinganges beim Fahrlehrerhilfswerk in Kraft.

Im Falle meines Ablebens bitte ich die Sterbefallunterstutzung an

Name, Vorname, Geburtsdatum Verwandtschaftsverhéltnis (Ehefrau, Lebenspartner, Kind usw.)

Wohnanschrift

auszuzahlen.

Diese Verfiigung kann ich gemaR § 6 der Satzung andern, indem ich zu Lebzeiten eine andere Person
mittels 6ffentlich beglaubigter schriftlicher Erklarung an den Vorsitzenden des Thiiringer Fahrlehrer-
verbandes e.V. benenne.

Die Festlegungen der §§ 8 und 9 bzgl. der Mitgliedschaftsvoraussetzungen habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ort/Datum: Unterschrift:



