Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Verein der Freunde und Forderer der Kunstgalerie Altes Rathaus Fiirstenwalde e. V.

Die Satzung und die Beitragsordnung wurden mir ausgehandigt.
Meinen Jahresmitgliedsbeitrag werde ich jeweils im ersten Quartal auf das Vereinskonto
bei der Sparkasse Oder-Spree

Konto-Nr.: 3000725864 BLZ: 17055050 Uuberweisen.
Name: Vorname:

Ort: StraBe:
Geburtsdatum: e-Mail:

Telefon: Beruf:

Datum/Unterschrift:
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