
Beitrittserklärung

Name:..........................................................................................................................................

Straße:.........................................................................................................................................

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

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein 
„Freunde des Familienzentrums St. Martin, Warburg e.V.“

gemäß der aktuellen Satzung.

Ich zahle jährlich (Zutreffendes bitte ankreuzen)

 ...........   den Mindestbeitrag von  8,- Euro                           ...........  einen höheren Beitrag 

von Euro.................

              Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag von meinem Konto abgebucht wird

               Kontonummer:.....................................................................
                
               BLZ.......................................................................................

               Name der Bank.....................................................................................

...................................................................              ..............................................................
                      Ort, Datum                                                                 Unterschrift
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