
   

     Kulturvereinigung Heidenrod eV 
 

 

 
Kulturvereinigung Heidenrod eV 
Prof. Klaus Werk 
Asternweg 3 
65321 Heidenrod 

 
     Ich möchte Mitglied in der Kulturvereinigung Heidenrod eV werden! 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Kulturvereinigung Heidenrod e.V 

Name:    _______________________________________ 

Vorname:  _______________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________ 

Straße:   _______________________________________ 

PLZ / Ort:  _______________________________________ 

Telefon:  _______________________________________ 

Email:   _______________________________________ 

Der Beitrag wird jährlich im Lastschriftverfahren eingezogen.  

Meine Bankverbindung lautet:  

IBAN:   ________________________________________ 

Bank / BIC:  ________________________________________ 

Jahresbeitrag:   Einzelmitglied mit 30,- € 

     Paar mit 40,- € 

 

 

___________________________ ____________________________ 

           Ort und Datum     Unterschrift 


