Beitrittserklirung - Deutsches Hugenotten-Museum e.V.

Bitte ausdrucken und ausgefiillt per Post

senden an:
Deutsches Hugenotten-Museum Hiermit erklédre ich meinen Beitritt zum
Hafennlatz 9 Deutschen Hugenotten-Museum e.V. und
atenplatz 9a verpflichte mich zur Zahlung des
34385 Bad Karlshafen Jahresbeitrags von 20,- €.

_ ] Den Beitrag konnen Sie von meinem Konto einziehen

Kontoinhaber:

Bank:

Konto:

BLZ:

| ] Den Beitrag iiberweise ich auf das Konto des Deutschen Hugenotten-Museum e.V.
Bankverbindung: Kasseler Sparkasse, BLZ: 520 503 53, Kontonr.: 118 057 204

L zur Forderung und Unterstiitzung der Aufgaben des Deutschen Hugenotten-Museum
e. V. mochte ich Thnen ein Sonderspende von € zukommen lassen.

Name:

Adresse:

Tel. / Fax:

Email:

Homepage:

Beruf:

geboren:

Datum / Ort: Unterschrift:




