Forderverein Strafle der Arbeit e.v \,!,,/

Forderverein StraBe der Arbeit e.V.
Geschaftsstelle

Graf-Albert-Str. 40

51709 Marienheide

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein ,StraBe der Arbeit" e.V.
und erkenne die Satzung des Vereins an.

Name, Vorname:

Geb. Datum: StraBe:
PLZ Ort:

Tel.: Fax:
E-Mail:

Mein Jahresbeitrag betragt

O 25,00 € f. Privatpersonen (gleichzeitig ermaBigter Beitrag fiir Mitglieder der Naturarena Bergi-
sches Land und anderer SGV-Abteilungen)

O 50,00 € f. Unternehmen, juristische Personen, Institutionen, Verbande, Fordermitglieder ...
Der Beitrag ist zahlbar bis zum 15.03. des laufenden Jahres; bei Eintritt nach dem 15.03. binnen
14 Tagen nach Eintritt.

O Ich zahle per Uberweisung.

Ort, Datum Unterschrift

O Ich bin damit einverstanden, dass die Zahlung durch Bankeinzug erfolgen kann.

Geldinstitut:

Bankleitzahl:

Konto-Nummer:

Konto-Inhaber:

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: Kreissparkasse Kdln — BLZ: 370 502 99 — Konto-Nr.: 361 550 008
Steuer-Nr.: 212/5828/0681



