Beitrittserkldrung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum

Kulturverein Drolshagen e. V.

als ) ordentl. Mitglied ) forderndes Mitglied

Name, Vorname:
geboren am:
Wohnort:
Strafe:

Beruf: Tel.-Nr.:

Sowie der Familienmitglieder:

Vorname: Geb.-Datum:
Vorname: Geb.-Datum:
Vorname: Geb.-Datum:

Bankeinzugsermdchtigung

Hiermit erméachtige ich den Kulturverein Drolshagen e.V., den Jahresmitgliedsbeitrag flr zu
Lasten meines Kontos Nr.

bei der (Bank, Sparkasse) einzuziehen.

, den

( Unterschrift)

o ordentliche Mitgliedschaft (auch Vereine): 15,00 €
(o) Familienmitgliedschaft: 23,00 €
o Schiiler- und Studentenmitgliedschaft: 8,00 €
o zusdtzliche Spende --,00 €
(0 Forderbeitrag --,00 €

Die Beitragszahlung im Lastschriftverfahren mindert die Geschdftskosten
des Vereins und dient deshalb den Interessen der Mitglieder !
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