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Werden auch Sie Mitglied der Kulturvereinigung!

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur
Kulturvereinigung Heidenrod e.V.

Name: —
Vorname:

StraBBe: R ,
PLZ: Wohnort:
Telefon:

E-Mail-Adresse: o, O b e Rar e v
Geb-Datum:

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):

Einzelmitglied: € 30,00
Ehepaar: € 40,00

Der Beitrag wird im im Banklastschriftverfahren erhoben.
Meine Bankverbindung lautet:

IBAN:
BIC:
Ort, Datum:

Unterschrift:

c/o Schatzmeister der Kulturvereinigung Heidenrod
Herbert Gassen, Alte Ecke 11, 65321 Heidenrod-Springen
e-mail: signin2@mac.com



