An: Kulturfreunde Corvey e.V., Schloss Corvey, 37671 Hoxter, Fax 05271/694400

Beitrittserklarung

) . KULTUR
Ich mochte Mitglied der FREUNDE
Kulturfreunde Corvey e.V. werden.

S

CORVEY

Ich wahle die Mitgliedschaft:
Mein Jahresbeitrag betragt:

|:| Einzelperson (mind. 35,- €) €
jedes"weitere Familienmitglied (15,- €) Kulturfreunde Corvey eV.
|:| Schiler/Studenten € 15.00
|:| Firma, Verband (mind. 100,- €) €
Mitgliedsbeitrag und Spenden sind steuerlich absetzbar.
|:| Ich wahle die Gold-Mitgliedschaft Ich bin Fiamit einverstanden, das.s der Jahresbeitrag
Mein Jahresbeitrag betragt € 500,00 von meinem Konto abgebucht wird.
BLZ: /Kto-Nr.:
[ ]ich wihle die Premium-Mitgliedschaft
Mein Jahresbeitrag betragt € | 1.500,0
. . Unterschrift:
bis auf weiteres L]
fiir 2 Jahre L]
fiir 3 Jahre L]
fur 5 Jahre |:| Den Gesamtbetrag tberweise ich jeweils zu Beginn eines Jahres
auf das Konto der Kulturfreunde Corvey e.V.:
; Sparkasse Hoxter
Ich geb
ch gebe eine BLZ: 472 515 50
Djahrllche Spende € Kto-Nr.: 3039708
|:| einmalige Spende €
Bitte in Druckschrift ausfiillen: Unser Unternehmen/unsere Praxis wird vertreten durch:
Name/Firma Name
Vorname Vorname
Strale Stralte
PLZ + Wohnort PLZ + Wohnort
E-Mail E-Mail
Geburtsdatum
Name
Vorname
,den
Stralle
PLZ + Wohnort
Unterschrift:
E-Mail




