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Forderverein Kloster-Schlosskomplex Dargun e.V.
z.H. Frank Hamann
Schlossstralle 24

17159 Dargun

Beitrittserklarung

Hiermit erklére ich

Vorname, Name

Geburtsdatum

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

meinen Beitritt zum Forderverein Kloster-Schlosskomplex e.V.

[ Meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 20,00 Euro Gberweise ich bis zum 01. Marz
eines jeden Jahres auf das Konto 530 001 349 bei der Sparkasse
Neubrandenburg-Demmin, BLZ 150 502 00.

[] Hiermit erteile ich dem Forderverein Kloster-Schlosskomplex Dargun e.V. die

Vollmacht, den Mitgliedsbeitrag in Hohe von jéhrlich 20,00 Euro jeweils zum
01. Méarz eines jeden Jahres vom folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber:

Konto-Nr.:

Bankleitzahl:

Name der Bank:

Ich spende zusétzlich zum Mitgliedsbeitrag einen jahrlichen Betrag in Héhe von

Euro.

[] Ich bitte um Ausstellung einer Spendenbescheinigung fir meinen
Spendenbetrag.

Ort, Datum Unterschrift

drucken und unterschrieben an die oben genannte Anschrift senden.
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