"Kleinkunst im Schiitte-Keller e.V."
Héanferstr. 10, 77815 Buhl
Tel. 07223/250076
Fax 07223/900444

Beitrittserklarung

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied bei "Kleinkunst im Schiitte-Keller e.V."

Ich zahle jahrlich € 16,00 oder mehr .............. €*
Spende jahrlich/einmalig .............. €*
Name...cooveviiiiiiiii e Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!
* nichtzutreffendes bitte streichen
Vorname......cccoovveiiiiiiiiiiiiiiiinenn..
Geburtsdatum.............coceeviininne.
Beruf...ooooiiiii
Strafe...ccoeviiiiiiiiiii
Wohnort......cocveviiiiiiinnin,
Datum.....cocoveviiiiiiiiiiiii Unterschrift...........coooin.
Einzugsermiachtigung

Ich bin damit einverstanden,

dass mein Mitgliedsbeitrag von............ € /jahrlich,

meine Spende von................. € einmalig/jahrlich

bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht wird.
Name. ..o
Konto Nummer.........c.cooiiiiiiiiiiiiiiens
Bankleitzahl.........c.cooooiiiiiiii
bei (Bank/Ort)..c.c.oeviniiiiiiiiiiiiiea
Datum:......coooviiiiiiininienne. Unterschrift...........coo.

Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehalten,
Spenden und Mitgliedsbeitriage sind steuerlich absetzbar




