
BEITRITTSERKLÄRUNG

Förderverein " Historisches Stavenow " e.V.

Ich / Wir möchten Mitglied werden im Förderverein "HISTORISCHES STAVENOW" e.V.:

Name Vorname Anschrift Tel/Fax/e-mail

1 ...........................................................................................................................................................................

2 ............................................................................................................................................................................

3 ............................................................................................................................................................................

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 6,00 € jährlich für jedes Mitglied. (Juristische Personen min-
destens 60,00 €). Der Beitrag ist einmal jährlich spätestens zum 31.01.des Fälligkeitsjahres auf das
Konto des Vereins bei der Volks-und Raiffeisenbank Karstädt, BLZ 160 60122, Kto.No.: 32140 zu
zahlen.

Freiwillige weitere Beiträge / Spenden können von jedem Mitglied jederzeit entrichtet werden.
Für diese Spenden kann auf Wunsch eine Spendenquittung ausgestellt werden.

Ort / Datum: ..............................................

Unterschriften:

1 ........................................................... 2.......................................................... 3...............................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit erteile ich .......................................................................... (Vor- und Zuname)

dem Förderverein "HISTORISCHES STAVENOW e.V." eine Einzugsermächtigung für die
Jahresbeiträge von meinem Konto bei der

Bank: ................................................................... BLZ:..............................................................

Kontoinhaber: ............................................................................................................................

Ort, Datum . .................................................. Unterschrift ..................................................

Bitte senden an: Herrn Wolf Quensell, Dorfstr. 22, D - 19357 Stavenow


