
Ich möchte Im Verein Kulturhof Peterswerder e.V. Mitglied werden.

Ab Kalenderjahr ________________________ (Beitrag jährlich 60,00 €)

Name: ______________________________________________________

Strasse/Wohnort ______________________________________________

Tel/E-Mail ___________________________________________________

Unterschrift

Einzugsermächtigung:

Ich bin bereit, meinen Mitgliedsbeitrag von meinem 

Konto ______________________________________________________

Bank/Sparkasse _____________________________________________

BLZ ________________________________________________________

jährlich, bis auf Widerruf bei Fälligkeit einziehen zu lassen

Ort/Datum ___________________________________________________

PLZ/Wohnort ________________________________________________

Geburtsdatum ________________________________________________

Unterschrift
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