Beitrittserklarung

Vollstéandiger Name und Anschrift des beitretenden Mitglieds

Name:

Vorname:

Anschrift:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein fir Petersdorf.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 10,00 EUR und ist jeweils zahlbar
zum 30.06. des Geschéftsjahres.

Ort, Datum Unterschrift des beitretenden Mitglieds
Ort, Datum Unterschrift Vorsitzender Verein fiir Petersdorf
Name Bank: Volks- und Raiffeisenbank Flirstenwalde Seelow Wriezen eG

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

Verwendungszweck:

Verein fur Petersdorf
DE19170924040000219703
GENODEF1FW1

Name des Mitgliedes sowie Beitragsjahr

Verein fur Petersdorf | Alte DorfstraBe 16 | 15526 Bad Saarow OT Petersdorf | info@verein-petersdorf.de



