
Förderkreis Burg Vondern e.V.
Arminstr. 65
46117 Oberhausen-Osterfeld

Beitrittserklärung
Name:  ..........................................................................................................................

Vorname: ......................................................................................................................

Straße: ............................................................................Haus- Nr.  .............................

PLZ.: .............................    Wohnort:  ............................................................................

Jahresbeitrag:  ..............................  (Mindestbeitrag 20,-- €  oder Selbsteinschätzung)

...............................      ....................................................................
               Datum                                  Unterschrift

Abbuchungserklärung

Hiermit erkläre ich mich mit der Abbuchung meines Jahresbeitrages 

in Höhe von     .................... €.  von meinem Konto - Nr.  ...................................

bei der ................................................................................................................ 

BLZ  ......................................    einverstanden.

Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

.........................................      ............................................................................
Ort  /  Datum                                               Unterschrift


