Forderverein Ortsmuseum Flonheim

Beitrittserklirung

Ich /Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft im Forderverein Ortsmuseum Flonheim

Name/VOIrName e
Name/VOIrName
Stralle und HauSnummer oo e
Pz Ort
Telefon — NI,
E-mail
Der Jahresbeitrag betrégt pro Einzelperson € 30,--

Ehepaare € 50,--

Firmen/Winzerbetriebe € 250,--

Jugendliche bis 18 Jahre beitragsfrei
Ort, Datum..........ooovviiii i, Unterschrift...........oovviiiiiiiiiiiinn,

Einzugsermichtigung durch Lastschrift
Hiermit erméchtige ich den Forderverein Ortsmuseum Flonheim, die von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrége jéhrlich bei Falligkeit zu Lasten meines hier angegebenen
Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.
Diese Erméchtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden und erlischt automatisch bei
Beendigung der Mitgliedschaft.
NAME/VOINAME . ..oouintititit e e
StraBe/Hausnummer .........o..oiiiiii e
Postleitzahl/Ort ...
KIeditinSTIUL .. ..o
KONtoONUIMMET ... e

Bankleitzahl .. ..ooooo

Ort/Datum. .....oovveeeeie i, Unterschrift. ...,



