An den

Freundeskreis Kultur e.V.
Romaéusring 2

78050 Villingen-Schwenningen

Beitrittserklirung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt als Mitglied zum
Freundeskreis Kultur Villingen-Schwenningen e.V..

Name/Vorname

Strafle

PLZ/Ort

Telefon

E-mail-Adresse

Hiermit erméchtige ich den Verein Freundeskreis Kultur
Villingen-Schwenningen e.V. widerruflich, einen Mit-
gliedsbeitrag in Hohe von ....... Euro/Jahr (mindestens
12 Euro/Jahr) von meinem Konto abzubuchen.

Bankinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift



