
zum vereinverein Großkarolinenfeld e.V.

B
ei
tr
it
ts
er
kl
är
u
n
g Name: ________________________ Vorname: ________________________

Straße: ________________________ Plz, Ort: ________________________

Geb. am: ________________________ Beruf: ________________________

Tel. I: ( _______ )  ______________ Interessen: ________________________

Tel. II: ( _______ )  ______________ Bank: ________________________

Kto.-Nr. ________________________ BLZ: ________________________

eMail: ____________________________ @ _____________________________

______________ ________________________
Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den Kulturverein Großkarolinenfeld e.V. widerruflich, den 
Mitgliedsbeitrag zum jeweiligen Fälligkeitsdatum von meinem/unserem Konto abzubuchen. Der 
Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 24.- €

______________ ________________________
Datum Unterschrift


