Arbeitskreis Stadtepartnerschaft Griinberg e. V.

BEITRITTSERKLARUNG

fiir Vereine, Kérperschaften, Anstalten des 6ffentlichen Rechts und juristischen Personen

Hiermit erklaren wir den Beitritt zum
Arbeitskreis Stadtepartnerschaft Griinberg e. V.

Name Mitgliederzahl
Abteilung

Ansprechpartner Telefon
PLZ/Ort Ortsteil

Wir sind damit einverstanden, dass diese Daten fiir die interne Vereinsarbeit EDV-technisch behandelt werden.

Datum rechtsverbindliche Unterschriften

Bankverbindung fiir die Einzugsermachtigung des Mitgliedsbeitrages

Bank BLZ
Kontonummer Beitrag in EUR
Vereine
Mitgliederzahl Beitrag
Wir sind damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag bis einschlielRlich 50 EUR 10,00
von unserem Konto nachtraglich abgebucht wird. Gber 50 EUR 30,00

Wir sind damit einverstanden, dass diese Daten fir die
interne Vereinsarbeit EDV-technisch behandelt werden. Korperschaften, Anstalten
und juristische Personen  EUR 50,00

Datum rechtsverbindliche Unterschriften

Interne Bearbeitungsvermerke

Beschlossen in VO-Sitzung am Mitglied ab

Erfasst am BegriRungsbrief am

09/1998



