Y\ ‘ kultur ecce

Beitrittserkl&érung

@ Einzelmitgliedschaft 15,00 Euro/Jahr
@ Schiler/Student/Rentner 10,00 Euro/Jahr
IE Familienbeitrag 20,00 Euro/Jahr

Name
Vorname
Geb.Datum
Straf3e
PLZ/Ort
E-Mail:

weitere Familienmitglieder (siehe auch Rickseite):
Name
Vorname

Geb. Datum

SEPA-Lastschrifterméchtigung (widerruflich)

Ich ermdchtige die kultur ecce e.V. den jghrlichen Mitgliedsbeitrag in
Héhe von Euro von meinem Konto:

IBAN
BIC

widerruflich abzubuchen.

Datum/Unterschrift:

lhre Daten werden selbstversténdlich vertraulich behandelt

www. kultur-ecce.de



	Seite 1

	untitled1: Yes
	untitled2: Yes
	untitled3: Yes
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 


