Mitgliedsnr.: (bitte freilassen) ..........ooovevueevrvevreeveeecnennns
Beitrittserklarung
zum Freundeskreis Petit Caux e.V.
Siiderreitlander Herrenweg 9, 26937 Stadland
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E-Mail-Adresse *): .oouiiieiiieeiiiie et @eeeveeeeieeeee e
Ich beantrage (bitte ankreuzen)

O Einzel-Mitgliedschaft (Jahresbeitrag ab 1.1.2023: 12 €)

O Familien-Mitgliedschaft (Jahresbeitrag ab 1.1.2023: 24 €)

Ehegatte
VOINAME : ..ooeeivveiiieniieenieeiee et Nachname : ......ccccooeeeeiereneeiece e
Kinder
VOTINAME : .eoevevveieeereeieeie e see e eveenveenes geb.am @ e
VOINAME : ..ooovvievieeeieeereerecee et eveeveenas geb.am @
Datum: .....ccoovvieiieeeeeee, UnterSChrift: .....covveeieieiee e

*) Angabe freiwillig

.....................................................................................................................................................

Ich bin einverstanden, dass der Beitrag von ............... € von meinem Konto bei

Geldinstitut: — .ooeeeeieeeeeee e Bankleitzahl: ...
KOontonummer: ........oocueoiiiiiiiiiiieiceeeeee e
oder IBAN: DE. ...
Kontoinhaber: ...

eingezogen wird. Dies bestétige ich mit meiner Unterschrift:

Datum: ..oooveeeeeeeeeeeeeen Unterschrift: .ooooeeeeeeeeee e



