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Forderverein zum Erhalt der -
Kapelle Jarmshagen e.V. i

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im
,Forderverein zum Erhalt der Kapelle Jarmshagen e.V.".

Der Jahresbeitrag betragt zurzeit 24,- Euro jahrlich oder
2,- Euro monatlich.

O Ich zahle bar bei der Schatzmeisterin

Ich zahle per Uberweisung auf das Vereinskonto
0O jahrlich bis zum 31. Marz des Kalenderjahres:

IBAN DE66 1505 0500 0102 0579 23

BIC NOLADE21GRW

Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen und
erkenne sie an. Ich bin bereit, den festgelegten Mit-
gliedsbeitrag zu zahlen.

Vorname

I | | |
Name Geburtsdatum

I |
Anschrift

I |
Anschrift

I | | |
E-Mail-Adresse Telefonnummer

Mit der Speicherung meiner Daten zum Zwecke der
VereinsfUhrung bin ich einverstanden.

[ ]

Unterschrift Datum
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