Eintrittserklirung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim

Verein Heimat- und Hugenottenmuseum ,,Alt Friedrichsthal e. V.

Jahresbeitrag Einzelmitglieder: 20,00 €

Jahresbeitrag Familien: 30,00 €

NAME . uuuueeiiirineieecninneecssssnntessssseeecsssssssssssssensssnsans VOrname.....eeeecssseeeccsssnneeccssneeccsssssenscsssssences

Postleitzahl........................... A% 2] 11110 PO

TelefonNUMMET ........uueiervueicisneicsseeicssneecssnnccsnnecnns E-Mail-Adresse......cceeecsceeecsnnccsencssnnncssnnncsanns

Geburtsdatum..........coeeeerveeecssneccssnnccsnnenn Eintritt ZuM.....coueeecneeiisnneiniseninsencssencssseccssnnens

Ort LD F: 111 1 1 | PO
Unterschrift

Bankverbindung des Vereins: IBAN: DE 74 6606 1724 0000 1312 02
BIC: GENODE61WGA

Einzugsermiachtigung

Hiermit ermichtige ich den Verein ,,Alt Friedrichsthal e. V.* meinen Jahresbeitrag per Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen.

Bankverbindung des Mitglieds: IBAN: ......ccccoiinnnnnnnneiicccsssssssnnsssseccssssssossasssssescsns (siche Kontoauszug)
53 O (siche Kontoauszug)
531 112
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