Initiative
Historisches Rathaus Dringenberg e.V.

Beitrittserklirung

Hiermit erklire ich meinen Beitrict ab

zur , Initiative Historisches Rathaus Dringenberg e.V.”

Name Vorname
Strafe/Nr. PLZ/Wohnort
Telefon Beruf
Ort/Datum Unterschrift

Einzugsermichtigung

Hiermit beauftrage ich die , Initiative Historisches Rathaus Dringenberg e.V.”
bis auf Widerruf den satzungsgemifien Jahresbeitrag von meinem Konto
einzuziehen:

Kreditinstitut

IBAN BIC

Abweichend von dem durch die Mitgliederversammlung festgelegten

Beitrag soll ein freiwillig erhshter Beitrag von € eingezogen werden.

Ort/Datum Unterschrift



