Forderverein Schlofd Schieinitz

01623 Schleinitz Tel. / Fax. 035241 / 52329

Beitrittserklarung
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(Diese Daten werden ausschlielich fir Vereinszwecke verwendet)

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir die Satzung des Fordervereins an.
Ich/wir zahle/n einen jahrlichen Beitrag in Hohe von .............. €

auf das Konto bei der

Kreissparkasse Meilken

IBAN: DE 36850550003010020111 BIC: SOLADES1Mei
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Bestatigung der Mitgliedschaft durch den Vorstand:
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