Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tragerverein Verdener Kulturfligel e.V.
unter gleichzeitiger Anerkennung der Satzung und der sich daraus ergebenden
Rechte und Pflichten.

Name

Vorname Geburtsdatum

StralRe

PLZ/Ort

Email

Telefon (Privat) (Dienstlich)
Zahlungsweise

Den jahrlichen Vereinsbeitrag in Hohe von 30 € zahle ich bis zum 31. Méarz eines
Kalenderjahres wie folgt (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O durch Dauerauftrag auf das Vereinskonto bei der Kreissparkasse Verden
IBAN: DE56 2915 2670 0019 0100 40

O durch Einzugserméachtigung. Eine entsprechende Abbuchungsermachtigung
erhalten Sie als Anlage.



