BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Kulturlabor Eberbach e.V.

Eintrittsdatum:

Name, Vorname:

Adresse:

Geb.datum:

Telefon:

E-Mail Adresse:

Ich bin mit der Verwendung meiner Daten fur vereinsinterne Zwecke
einverstanden.

Datum, Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFT

Ich erteile die Ermachtigung zur Abbuchung meines meines
Jahresbeitrages (mind. € 15,--) in H6he von
Beitragssumme:

Geldinstitut:

IBAN:

Unterschrift:

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung an folgende Kontaktadresse:
Gerhard Stumpf, Adolf-Eiermann-Str. 10,

69412 Eberbach

Tel.: (06271) 916 959

Fax: (06272) 929 733

Vorstand: Toni Dausch - Bernd Roth-Petto - Gerhard Stumpf

Mail: vorstand@kulturlabor-eberbach.de
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