KULTURRING LEIFERDE

P @B

Beitrittserklarung

Zum

Kulturring Leiferde

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Kulturring Leiferde und bin bereit, einen
Jahresbeitrag von z.Z. 18 € (Familienbeitrag 30 €) zu bezahlen.

Name: VOrName: ...

Geb.-Datum: ... i TERION:: i
Email:

PIZAEIONED s Strasse:

O Ich bin damit einverstanden, dass der jeweilige Jahresbeitrag von 18 € / 3 0€ von
meinem Konto abgebucht wird

IBAN - 11 o

bei:
Nur in Ausnahmefille

O Ich (iberweise den Jahresbeitrag von 18 € / 30 € jeweils im ersten Halbjahr

IBAN DE77 2579 1635 3610 0080 00 BIC: GENQODEF1HMN
Bei: Volksbank Siidheide

Datum / Unterschrift: ......ccoooovvieieiiieeeceenns
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