Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich

Name Vorname
Geburtsdatum Beruf
Stral3e und Hausnummer PLZ und Ort
E-Mail-Adresse Tel. — Nr.

meinen Beitritt zum

il

Kulturforderkreis OPUS 512 e.V.
An den Flachsrosten 35
41844 \Wegberg
Tel.: 02434 / 992924, FAX: 02434 / 992926
Internet: www.opus512.de mail@opus512.de

Den Jahresbeitrag in Hohe von € bitte ich von meinem

Konto, IBAN ,
BIC bei der einzuziehen.
Ort und Datum Unterschrift

Mitglieds-Nr.



