
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Hiermit erkläre ich/ erklären wir meinen/ unseren Beitritt zum 

Förderverein für Wasserburg und Kapellendorf e.V.

mit Sitz in Kapellendorf

zum Jahresbeitrag von 20,- € (Einzelperson)/ 30,-€ (Familie)

Mitglied Beitragsfreies Familienmitglied

Name: 

Vorname: 

Name: 

Vorname: 

Anschrift:

Telefon

Mail   

 _______________________________                        _________________________________
                    (Ort, Datum)                                                                          (Unterschrift)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dauerauftrag für den Beitrag von                      Euro (zahlbar bis 31.3. d.J.)

Förderverein für Wasserburg und Kapellendorf e.V.

IBAN: DE 26 8205 1000 0100 1203 50

BIC:    HELADEF1WEM

bei: Sparkasse Mittelthüringen                        Jedes Mitglied erhält eine Kopie dieser Erklärung!
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