Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den
Forderverein SchlofR Horst e. V.

O als Einzelmitglied (26,- € im Jahr)

O als Familie / Korperschaft (42,- € im Jahr)

Name:

StraRe / HN:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Zum Einzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrags erteile ich dem Verein eine widerrufliche
Einzugsermachtigung und bitte um Abbuchung von folgendem Bankkonto:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



