stifts-

e Stiftsstadtfreunde e.V.

Hiermit trete ich dem Verein ,Stiftsstadtfreunde e.V.“ bei.

Name

Vorname

Stralle

PLZ und Wohnort

Telefon

E-Mail

Mit Angabe der E-Mail-Adresse stimme ich zu, dass ich in den E-Mail-Verteiler aufgenommen werde. Dies kann jederzeit und
ohne Begriindung widerrufen werden.

Kostenfreies Mitglied (Name, Vorname):

Der Verein wird hiermit ermachtigt, den Jahresbeitrag von 20 € abzubuchen
bei:

Bank

IBAN

BIC

Datum Unterschrift

Die vorgenannten Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benétigt und vertraulich verwendet. Dies
unter Beachtung der Vorgaben nach dem BDSG.

Per Mail an info@stiftsstadtfreunde.de bzw. einwerfen oder schicken an

Johannes Mayr oder Pasquale Mocerino
Adenauerring 39 FlrstenstralBe 43
87439 Kempten 87439 Kempten



