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Ich mdchte Mitglied im Forderverein werden:

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Tel/Fax: Geburtsdatum:

eMail

Mein Jahresbeitrag betragt Euro. (Mindestbeitrag 15 Euro
jahrlich)

Einzugserméchtigung:

Hiermit erm&chtige ich die ,Freunde & Forderer den Jahresbeitrag von meinem Konto
einzuziehen (Termin: Oktober/November).

Name des Kontoinhabers:

Kontonummer:

bei der:

Bankleitzahl:

Datum: , den

Unterschrift;

Bankverbindung: Kreissparkasse Kdoln- Worringen  Konto- Nr. 159 008 209 BLZ 370 502 99

Der Verein ist gemeinnitzig nach 8§ 51 ff AO und wird beim Finanzamt K6In- Nord unter der Steuernummer 217/5955/0287 gefiihrt



