	AUFNAHMEANTRAG

ALS NEUES VEREINSMITGLIED


Bitte Aufnahmeantrag per Post  oder Email senden an:

Leezenkultur e.V.
Alexander Dahlhaus

Horstmarer Landweg 61

48149 Münster

info@leezenkultur.de
Ich möchte Mitglied werden im Verein „Leezenkultur e.V.“
 FORMCHECKBOX 
 Einzelmitgliedschaft 30,-€, jährlich
 FORMCHECKBOX 
 Familienmitgliedschaft 50,-€, jährlich

 FORMCHECKBOX 
 Fördermitgliedschaft freier Betrag, jährlich
Name:_____________________________________________
Vorname: __________________________________________

Geburtsdatum: ______________________________________
Straße: ____________________________________________

PLZ, Ort: __________________________________________
Telefon____________________________________________

E-Mail: ____________________________________________

Einzugsermächtigung:

Bank: _______________________________________

IBAN________________________________________

BIC: ________________________________________

Mit der Speicherung und Verwendung meiner Daten im  Rahmen der Vereinsaktivitäten erkläre ich mich einverstanden.

____________________________________________

Ort, Datum              Unterschrift
