Frderverein
Burg Roflau’
eV

Antrag auf Mitaliedschaft A

Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum ,,F6rderverein Burg Rol3lau® e.V.
Jahresbeitrag 52,00 €

Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum ,,Férderverein Burg RoBlau“ e.V. und
beantrage den ermaRigten Beitrag

Rentner / Arbeitslos - Jahresbeitrag 26,00 €

Schiler / Student - Jahresbeitrag 13,00 €

Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum ,,Férderverein ,,Burg RoBlau® ¢.V. als
Fordermitglied — Jahresbeitrag 104,00 €

Mit meiner Unterschrift erkenne ich gleichzeitig die Satzung des Fordervereins in ihrer
aktuellen und gultigen Fassung an.

Name, VVorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift

Ich Uberweise den Beitrag auf das Konto des Fordervereins Burg RoRlau e.V.
IBAN DE 55 8005 3572 0000 0030 26  Stadtsparkasse Dessau

Kontakt: Forderverein Burg RoBlau e.V. - Am SchlofRgarten 18 b - 06862 Dessau-RoRlau
www.burgrosslau.de — e-mail: info@burgrosslau.de



http://www.burgrosslau.de/

