
 

Verein für Städtepartnerschaften e.V. Oberkochen 
   

Beitrittserklärung

Einzelmitglied           Adresse                    geb. am

-  Name      .........................................…….   …................................................   ................. 

-  Vorname         …..……………………………….   .…………………………………....   ................. 

Ehepartner      .................................................   ....................................................   ................. 

Kind                    .................................................   ....................................................   .................

Kind                    .................................................   ....................................................   .................

Juristische Person   .....................................................................................................................

                                    ....................................................................................................................

Telefon-  / Fax-Nummer: ………………………………

E-Mail-Adresse: …………………………………………

Mit dem Bankeinzugsverfahren für den Mitgliedsbeitrag von jährlich

• 10,00 Euro für Einzelmitglieder und jeweils € 5,00 für jedes weitere Familienmitglied

• 50,00 Euro juristische Personen

bin ich / sind wir bis auf weiteres einverstanden.

Bankverbindung: ................................................................

Bankleitzahl:        ................................................................

Kontonummer:    ................................................................  

Eintrittsdatum:    .......................... Unterschrift:   .......................................... 

 


