EKidZ Pritzwalk e.V.

Grunstr. 49
16928 Pritzwalk

Beitrittserkldrung

Name:

EKidZ Pritzwalk
- MiteinanderRaum
fir Jung und Alt

und Kultur
filr Jung und Alt

Vorname:

Institution / Firma:

StralRe:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Ich bin/ wir sind bereit, einmal jahrlich den wie folgt festgesetzten Mitgliedsbeitrag an

den Tragerverein zu entrichten:

Jahresbeitrag:

Privatperson
Institution, Firma

Die Zahlungsmodalitdten werden mit mir/ uns vereinbart, sobald dem Tragerverein

diese Beitrittserklarung vorliegt.

Ort, Datum:

Unterschrift:




