VEREIN HAUS DER JUGEND KUSEL E.V.

Mitgliedsnummer:

BEITRITTSERKLARUNG
Ich
(Name Vorname)
(StraRe und Hausnummer)
(PLZ und Ort)
(Telefon) (Email-Adresse)

(Geburtsdatum)

erklare hiermit meinen Beitritt als Mitglied beim ,Verein Haus der Jugend Kusel e.V.*

,den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift)



EINZUGSERMACHTIGUNG

Mitgliedsnummer:

Bitte Buchen Sie den jeweiligen Jahresbeitrag (zurzeit € pro Jahr) flr den
Verein ,Haus der Jugend Kusel e. V.” von meinem angegebenen Konto ab.

Ich kann diese Vereinbarung jederzeit widerrufen

(Name und Vorname des Kontoinhabers)

(Name des Kreditinstituts)

(Bankleitzahl) (Konto-Nummer)

(Datum) (Unterschrift)



Die ausgefullten Unterlagen bitte an folgende Adresse senden, oder einwerfen.

Herr Dr. Stefan Spitzer

Verbandsgemeindeverwaltung Kusel
Verein ,Haus der Jugend Kusel e. V.*
Marktplatz 1

66869 Kusel



