Hiermit erméchtige/n ich/wir den Forderverein widerruflich,
den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von [] 20,- € fiir Einzelpers.,
[]25,—€ fur Familien/Ehepaare, [] 40,— € fir Institutionen
meinem/unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen.
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Beitrittserklarung - Fordermitglied werden!

Die Vereinssatzung (veroffentlicht unter www.ehemalige-synagoge-kippenheim.de)
erkenne ich an und mochte Mitglied werden.

Name:
Vorname:
Adresse:
E-Mail:
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