
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G
Grabfeldkids 

Raiffeisenbank im Grabfeld eG 	 Beitrittserklärung 

Ja, ich möchte Mitglied werden!

Personennummer:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ und Ort / Ortsteil:

Unterschrift des Mitgliedes               		  Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

 
 
 
	
	

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den Grabfeldkids 
der Raiffeisenbank im Grabfeld eG Heurichstraße 5, 98630 Römhild.

Ort, Datum              	

 
 
 
	
	

					     , den    	  
 
	
	

Grabfeldkids
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