Beitrittserklarung

Bitte senden Sie die ausgefiillte Beitrittserklarung per Post an unten
stehende Adresse. Vielen Dank.

=BEZIRK
FRANKEN

I'TTIEL

An den

Forderverein Spitalkirche e.V.
Eisweiherweg 1

91438 Bad Windsheim

Ja, ich méchte Mitglied des Fordervereins Spitalkirche werden.

Ich ermachtige den Forderverein Spitalkirche Bad Windsheim e.V. meinen Jahrebeitrag in
Hoéhevon _________. Euro (mindestens 15,00 Euro) von meinem unten stehenden Konto
durch Lastschrift einzuziehen.

Beitrdge und Spenden sind steuerlich absetzbar.

Vorname Nachname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon
Bankverbindung

Kontonummer

Bankleitzahl

Name der Bank

Datum, Unterschrift

Bankverbindung des Foérdervereins:
Sparkasse im Landkreis Neustadt a.d.Aisch
Bankleitzahl: 76251020

IBAN: DE40 762510200430105155

BIC: BYLADEMI1NEA

Ein Service des Frankischen Freilandmuseums Bad Windsheim. www.freilandmuseum.de Bad WinSMim
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Schreibmaschinentext
Bankverbindung des Fördervereins:
Sparkasse im Landkreis Neustadt a.d.Aisch
Bankleitzahl: 76251020
IBAN: DE40 762510200430105155
BIC:    BYLADEM1NEA




