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Anmeldung passives Mitglied

Bitte am Bildschirm oder von Hand ausftillen, ausdrucken und unterschreiben.

Vorname:

Nachname:

Geboren am:

StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag fiir passive Mitglieder betragt 50 € pro Jahr.

Der Beitrag ist innerhalb von 10 Tagen nach der Anmeldung zu Uberweisen und danach jahrlich zum
gleichen Zeitpunkt fallig.

Bankverbindung

Bank Credia Bank (KPENTIA TPAIMEZA)

Kontoinhaber SYANOIOZ TEPMANO®QONQN TONEQN K K
SYLLOGOS GERMANOFONON GONEON K K

IBAN GR81 0160 0130 0000 0001 8084 3604

BIC / SWIFT ATTIGRAAO013

Verwendungszweck Mitgliedsbeitrag, Vor- und Nachname

Die passive Mitgliedschaft verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn sie nicht spatestens
4 Wochen vor Ablauf des Mitgliedschaftsjahres schriftlich gekiindigt wird.

Ort, Datum Unterschrift

Deutschsprachiger Elternverein Kreta - Ekalis 68 - 715 00 Iraklio, Kreta - Griechenland
kontakt@elternverein-kreta.de - elternverein-kreta.de - +30 2810 23 11 00
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