Furstenwalder Kulturverein e.V.

Bitte schicken Sie uns diesen Bogen
ausgefullt und unterschrieben per Post an:

Furstenwalder Kulturverein e.V.
z. Hd. Peter Apitz

Am Domplatz 7

15517 Furstenwalde

Beitrittserklarung

Die Mitgliedschaft gilt fur ein Jahr und verlangert sich um ein weiteres Jahr, wenn
nicht spatestens drei Monate vor Ablauf des Kalenderjahres geklndigt wird.

Ich erklare meinen Beitritt als Mitglied des Furstenwalder Kulturverein e.V. und
verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages fur Einzelmitglieder laut

Gebuhrenordnung.

O 36,-€ Einzelmitgliedschaft

O 15,-€ Schiiler/Student

O Ich habe die Satzung und Beitragsordnung des Furstenwalder Kulturvereins zur
Kenntnis genommen.

O Ich Gberweise meinen Beitrag unaufgefordert im Januar jeden Jahres auf das
Konto des Furstenwalder Kulturvereins bei der Sparkasse Oder-Spree.
IBAN DE 76 1705 5050 3000 2046 60 BIC WELADED1LOS

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ, Wohnort Stralde, Nr.

e-mail Telefon

Ort, Datum Unterschrift




