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Mitgliedschaftserklérung

Hiermit erklére/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft im
Forderverein Haus der Geschichten e.V.

Vor- und Zuname
StraBBe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail
[CJEinzelbeitrag 25 €/Jahr [ mit Partner 37,50 €/Jahr

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit
von meinem Konto abgebucht wird.

IBAN
Name Kreditinstitut
Kontoinhaber, falls abweichend

Ort, Datum

Unterschrift
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