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Weinstrafle
|

Mitgliedsantrag

Offener Kanal Neustadt / WeinstraBe e. V.

Ich beantrage
[ ] im eigenen Namen

[] far

die Aufnahme in den Verein Offener Kanal Neustadt / WeinstraBBe e. V. .

Durch meine Mitgliedschaft will ich den Vereinszweck fordern. Ich verpflichte mich zur Einhaltung
der Satzungsbestimmungen.
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Die Mitgliedsbeitrage sollen von folgendem Konto abgebucht werden:

IBAN: D e

Kreditinstitut: e BIC:
Neustadt an der WeinStraBe, N ... e e e e e e e e e eaaa s
Unterschrift
Interne Vermerke vvw Nicht ausfillen!
Zugestimmt / Abgelehnt Vorstandssitzung vom ...........ccccceeeenee.
Mitgliedsnummer: ..................... Handzeichen: ........ccccoooveiiiieiiiiicnnen.
Der erste Jahresbeitrag betragt € ................

Offener Kanal Neustadt / Weinstrafie e. V.
Von-Hartmann-Str. 11a, 67433 Neustadt, RegNr.: VR 41081 - AG Ludwigshafen
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