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Freundes- und Forderkreis
SchloB Tlrnich e.V.
SchloB Tlrnich

50169 Kerpen

Beitrittserklarung/Spendenerklarung

o

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein
,,Freundes- und Forderkreis SchloB Tiirnich e.V.*

o Den Jahresbeitrag in Hoéhe von o € 30,00/ o € 60,00 Uberweise ich jeweils zum
31. Januar des Beitragsjahres (im ersten Jahr unmittelbar nach Erhalt der
Aufnahmebestéatigung)

o Ich bitte um Zusendung der Satzung

o lch bin bereit, eine einmalige Spende von € zu zahlen

o Ich winsche eine Zuwendungsbestatigung

Vor- und Zuname

Anschrift mit PLZ

Datum, Unterschrift

Freundes- und Forderkreis SchloB Tirnich e.V.
Kreissparkasse Kéln BLZ: 370 502 99 Kto.: 0166 001 529

Lastschriftvollmacht:

Ich erméchtige den ,Freundes- und Férderkreis SchloB Tiirnich e.V.” bis auf Widerruf, meinen
Mitgliederbeitrag jéhrlich mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Vor- und Zuname

Betrag

Konto Nr.

Geldinstitut BLZ

Datum, Unterschrift
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