BEITRITTSERKLARNUNG

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum
FRIEDRICH-BODECKER-KREIS SAARLAND E.V.

Als jahrlichen Beitrag bezahle/nich/wir .............c.cooiiiiin, €
(personliche Mitgliedschaft: mind. 20,-€, institutionelle Mitgliedschaft: mind. 40,- €)

Tel. / Email Ansprechpartner

Zahlungsweise der Betrage:
Den Betrag bitte/n ich/wir durch Bankeinzugsverfahren fir das laufende Mitgliedsjahr
von meinem/unserem Konto abzubuchen

Den Betrag tberweise/n ich/wir nach Rechnungseingang auf das Konto des Friedrich-
Bddecker-Kreises Saarland e.V.

Ort, Datum Unterschrift



