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ßeitr i t tser l : l t i  rung

Hiermit  erkläre ich,

Name Vorname

Straße, Hausnummer PLZ und Ort

Geburtsdatum Telefon/E-Mail

meinen Beitr i t t  zum Verein ,,Förderverein des Jugendzentrums Chil ly e' V'" '

Der Mitgtiedsbeitrag beträgt mindestens € im Jahr'

lch möchte zusätzl ich einen freiwil l igen Beitrag in Höhe von

€ im Jahr leisten.

Den Betrag von insgesamt

Konto Nr. :

€ bi t te ich zum 1. Quartal jähr l ich von meinem Konto

BLZ: abzubuchen.

bei

Or t  und Datum Unterschrift


