Forderverein
der Bilichereien im Delbriicker Land

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Forderverein der Blichereien im Delbriicker Land.

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Beitrittserklarung

Hiermit erkléare ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der
Forderverein der Blichereien im Delbriicker Land den von mir zu zahlenden
Monatsbeitrag in Héhe von € (Mindestbeitrag €)

Q halbjahrlich QO jahrlich von meinem Konto abbucht.

Konto-Nr.:

Bank:

BLZ:

Datum Unterschrift



