
Heimatfreunde Werlau e. V.

Beitrittserklärung

…...............................................................................................................................

Name Vorname

…............................................ ......................................................

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

…............................................ .......................................

Geburtsdatum Eintrittsdatum

........................................ ........................................

Bankverbindung Bankleitzahl

........................................ ........................................

Kontonummer Jahresbeitrag (*)

(*)  = Jahresbeitrag wird im Monat Juli eingezogen!

(  1 Erwachsener   8,00 € )

(   Familie 13,00 € )

__________________ ______________________________

Datum      Unterschrift


