Beitrittserklarung

Name

Vorname
Geb.-Datum
StraBe

PLZ Ort

Telefon
E-Mail
erklért hiermit den Beitritt zu dem gemeinnitzig anerkannten

Forderkreis Bereich Schloss Ortenburg

Der Jahresbeitrag betragt 12, Euro.
Wollen Sie freiwillig mehr geben, setzen Sie den Betrag bitte ein.

Der Mitgliedsbeitrag von jéhrlich Euro

wird abgebucht von
Bank

IBAN

BIC

angeworben von

Ihre Daten werden nur fiir vereinsinterne Zwecke verwendet und nicht weitergegeben'!

Datum Unterschrift (Vor- und Zuname)

Beitrittserkldrung bitte senden an:

Alfons Niederhofer, 1.Vorsitzender
Maierhof 10 - 94496 Ortenburg
Telefon 08542/7678

Wir freuen uns auch iiber Spenden:
Raiffeisenbank Ortenburg,
IBAN: DEO3 7406 1670 0000 0213 34 - BIC: GENODEF10ORT




