Antrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den

Forderkreis Diamantschleifermuseum Briicken e.V.

Mit einem Mitgliedsbeitrag von jahrlich................. €
Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 1 € pro Monat.
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Name, VVorname StralRe, PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Ort, Datum, Unterschrift
Einzugserméchtigung

Hiermit ermdchtige ich den Forderkreis Diamantschleifermuseum die falligen
Mitgliedsbeitrage jahrlich

BLZ...oooeii abzubuchen.

Diese Erklarung ist jederzeit widerrufbar

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: Foérderkreis Diamantschleifermuseum Bricken e.V.
Konto Nr: 54003801, BLZ 54051550, Kreissparkasse Kusel



