BEITRITTSERKLARUNG

bavhof
hemmingen

Bitte ausfiillen, unterschreiben und in einem ausreichend frankierten Umschlag an u.a. Adresse senden.

kulturzentrum
bauhof e¢.v. hemmingen
KHulturzentrum DorfstraBe 53
] 30966 Hemmingen
bauvhof hemmingen g
Telefon: (0511) 760 89 89
DorfstraBe 53 info@bauhofkultur.de

www.bauhofkultur.de

30966 Hemmingen

Mitgliedsnummer:

(Wird vom Verein ausgefiillt)

Icherklirezum ______ meinen Beitritt in den Verein bauhof e.v. hemmingen
Name Vorname

StraBe PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefon

E-Mail

bei Ehe-/Lebenspartnern:

Name des Partners Vorname des Partners

Geburtsdatum des Partners

Mitgliedsbeitrag: [ Einzelmitgliedschaft 7,00 Euro/Monat
[ Paare 10,50 Euro/Monat
[ Schiler, Studenten, Azubis (bitte entsprechenden Nachweis beifiigen) 4,00 Euro/Monat
Ich zahle: [0 Va-jéhrlich [ %-jahrlich - [ jahrlich

Die Mitgliederdaten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes ausschlieBlich fiir die vereinsinterne Mitgliederverwaltung
gespeichert und verarbeitet.

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den kulturverein bauhof e.v. hemmingen widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag jeweils zur Félligkeit
von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber/in Geldinstitut
IBAN
Datum Unterschrift




