Beitrittserklarung
zum Stidtepartnerschaftsverein Meifien e.V.

Be@INNENd @b: .....ooooiiiiiie et e e e e st e e e aaeeenbaeeenneeenanes
Familienname / fiir jur. Pers.: Name der InStitution: ...........ccooceiiviiiiniienniienieeeieeeeeeeee e
Vorname / flir Jur. Pers.: VEIMIEET: .....cc.ceviiiieiiieeiieeeiie ettt ee e et eaae e e
Geburtsdatum (nur fiir natiirliche Personen): .........ccccoooeeeeiiiiiiieiee e e
StraBe / HAUSIUMIMIET: .......oiitiiiiiiiiiiiieit ettt ettt et esbt e et e bt e beesaaeebeeneee
Postleitzahl: .......cccccoceeviiniiinienne OFE e e
TEIEfONNUIMIMIET: ...couiiitiiiiieitie ettt ettt et ettt e s it e e bt e st e e beesateebeeneee
FaXnUMIMET: ...oociiiiiiiiii e s et
E-MaII-AAIESSE: ..ttt ettt ettt et sttt ettt et e neee

Mitgliedsbeitrag: 20,- € / Jahr,
ermiBigt (fiir Schiiler und Rentner) 10 € / Jahr,
fiir juristische Personen 50 € / Jahr

Hiermit erméchtige ich den Stidtepartnerschaftsverein Meien e.V. widerruflich, den zu ent-
richtenden Beitrag von meinem / unserem Konto einzuziehen:

Konto-NI.: ..o BLZ: oo
GEIAINSTITUL: ...ttt ettt ettt et e bttt e sh b e e st e s b et et e e sbteeabeesabeeabeesateenbeeeee
Konto-TNhaber: .........cooiiiiiii ettt
Datum: .....cocooeviiiiiiienicee Unterschrift: .....oooooiiiiiie

(Fiir juristische Personen kann eine entsprechende Rechnung ausgestellt werden.)



