Freundeskreis Clonakilty e.V. 1991

Aufnahmeantrag

Name, Vorname:

Strasse:

Geburtsdatum:

PLZ; Ort:

Telefon: Fax:

Email:

Kontonr:

BLZ: Bank:

Hiermit erkl&re ich meinen Beitritt als ordentliches Mitglied zum Freundeskreis Clonakilty e.V. 1991.
Gleichzeit ermé&chtige ich den Freundeskreis Clonakilty e.V. 1991 den jeweils falligen Jahresbeitrag
in Héhe von 12 Euro von meinem o0.g. Konto einzuziehen. Eine Kopie der Vereinssatzung wurde mir
zusammen mit diesem Aufnahmeantrag tibergeben. Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich den Inhalt
der Vereinssatzung.

Ort, Datum:

Unterschrift:
Vorstand: Bankverbindung: Anschrift
Lore Steigerwald, Raiffeisenbank Waldaschaff-Heigenbriicken EG Bergstrafie 8

Konto-Nr.; 74748 63857 Waldaschaff
BLZ: 79565568

Tel: (06095) 2535
FAX: (06095) 4239
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