
Beitrittserklärung
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur „Alte-Meister-Stiftung e.V.“  

 

ab dem: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                               .

 

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 36,00 Euro im Jahr.

Der Jahresbeitrag wird 1x jährlich abgebucht.

Wir freuen uns, Sie als unser Mitglied begrüßen zu dürfen.

Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                        

Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                

Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         

Kontoverbindung

IBAN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                 

SWIFT (BIC): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                           

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

Datum/Unterschrift

Alte-Meister-Stiftung e.V.
Dortmunder Straße 18
45665 Recklinghausen
Fax: 0  23  61 / 48  03 - 23

Alte-Meister-Stiftung e.V.
Dortmunder Str. 18
45665 Recklinghausen

Ansprechpartner
Ralf Ullrich
Telefon: 0  23  61 /48  03 - 17
Fax: 0  23  61 / 48  03 - 23
E-Mail: ralf.ullrich@khre.de

Alte-Meister-Stiftung e. V.
RECKLINGHAUSEN


