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Beitrittserklärung 

 

Ich erkläre den Beitritt zum Förderkreis für Städtepartnerschaften der Stadt Bitterfeld e.V. für  

      

o – mich           ………………………………………………………………………………………………….. 

 

o – mich und meine/n Ehefrau/-mann …………………………………………………………………… 

 

o – den Verein/ die Organisation  ………………………………………………………………...... 

 

o – die Einrichtung/den Betrieb   …………………………………………………………………... 

 

mit Wirkung vom:    ………………………………………………………………….. 

 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Tel.:  ………………………….. Mobil: ……………………………… Mailadresse: ………………………………...

   

Ich bin bereit, laut satzungsgemäßer Beitragsregelung folgenden Jahresbeitrag ………. € zu leisten. 

Der Jahresbeitrag wird jährlich zum 15.01. gezahlt. 

o Ich erteile für die Beitragszahlung eine SEPA-Lastschriftmandat (Anlage ausfüllen und unterzeichen).  

o Ich zahle den Beitrag per Bank-/Postgiroauftrag.   

 

 

Datum…………………  Unterschrift: …………………………………………………………………. 

  


