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Name Adresse

Freunde des Schwentineparks e.V.
z.Hd. Frau Annegret Lepschies
Bekholz 11

24223 Schwentinental

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein , Freunde
des Schwentineparks e.V.*.

[ ] Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von
......................... € zu zahlen.

[ ] Ich zahle den Mindestbetrag - Einzelmitglieder
12,50 €, Familien 15,00 € pro Jahr - und Uberweise
den Betrag zu Beginn des ersten Halbjahres auf das
Konto 97/878702 (Blz. 210 300 00) der Vereins- und
Westbank.

[ ] Ich zahle bar.

[ ] Ich bitte, den Jahresbetrag abzubuchen von
meinem Konto Nr. ...ooccceieiiiiiiiiieeieeeeee, bei der

[] und erteile hiermit den Freunden des
Schwentineparks Abrufvollmacht

Unterschrift
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