BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem Forderverein bei.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Anschrift
in das Mitgliederverzeichnis aufgenommen wird.

Ich/Wir mochten dem Verein beitreten als:

[ ] Einzelmitglied 40 Euro
[] Familie / Paar 65 Euro
[] Kind / Schiiler / Studenten 0 Euro
[ ] Unternehmen 130 Euro

1. Name, Vorname

2. Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Telefon / Mobil

E-Mail
JAHRESBEITRAG

[] Bitte ziehen Sie meinen Beitrag
per Lastschrift ein:

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift

Fir weitere Informationen auch
zum Datenschutz scannen Sie bitte
diesen QR-Code oder schauen Sie
unter www.cromford-ev.de




......

HERZLICHEN DANK
FUR IHRE UNTERSTUTZUNG

Freunde und Forderer
des Industriemuseums Cromford e.V.
Cromforder Allee 24

40878 Ratingen




