WDES,
PN

SYNZXCOGE

HAINSFARTH E.V.

Beitrittserklirung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,Freundes-
kreis Synagoge Hainsfarth e.V.“. Der Mitgliedsbeitrag betragt
flr Erwachsene 25 £, fur Jugendliche 12€ flir Ehepaare 40€
und fir juristische Personen (Firmen) 55€.

Name

Vorname

Firma

StraRe

PLZ Ort

e-Mail

JAHRESBEITRAG

Erwachsene Jugendliche Paare I:, jur. Personen
25€ 12€ 40€ 55€

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den ,Freundeskreis Synagoge Hains-
farth eV." die von mir zu leistenden Beitragszahlungen bei
Falligkeit von meinem Konto durch das SEPA-Lastschriftver-
fahren einzuziehen.

IBAN

BIC

Bank

Name

Datum Unterschrift



