Beitrittserklarung bzw. Aufnahmeantrag

Verein der Freunde des Glasmuseum Frauenau e.V.
1. Vorsitzender Herbert Schreiner
Pfarrhofstr. 14
94258 Frauenau

Vor-und Zuname:

Beruf: Geburtsdatum:

Stral3e

PLZ Wohnort

Tel-Nr.:

E-Mail:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt
zum Verein , Freunde des Glasmuseums Frauenau e.V.

Datum: Unterschrift

Einzugsermachtigung:

Der Jahresbeitrag in Hohe von 30 Euro fir die Mitgliedschaft soll bis auf
Widerruf bei Falligkeit von meinem/unserem Konto abgebucht werden.

IBAN:

BIC:

Ort: Datum:

Unterschrift:

Mitglieds-Nummer:




