MITGLIEDSANTRAG Freundeskreis Walter Womacka e.V.

i . i ¢/ o Strandhotel Seerose
Unterstiitzen Sie unsere Arbeit Sicxnditiatio 1
durch lhre Mitgliedschaft oder 17459 Sccbad Kolpinsee

) Telefon: 0138375-540
durch eine Spende! Fax: 038375-54199
Gamdl iruis‘llﬂur.usl:!uthid des Finanzamtes G-nrf:.wlld,.hh-lﬂr. 0847141718207 - Ii‘lliEl‘l:ll:lt W.fk“’w.dl:
:;—:Lﬁnﬁ.‘i:ﬂll sind wir berechtigt, fir Spenden und Mitg ge Duwendung! stigungan eMail: inﬁu@ de
O Ich miachte Mitglied im Freundeskreis Walter Womacka e.V. werden.

Der Jahresbeitrag fiir die Mitgliedschaft betragt laut Satzung 30,00 EUR.
ich bin Schiiler / Student / Auszubildender bis voraussichtlich und zahle gemaPR Beitragsordnung den

lahresbeitrag von 15,00 EUR.

O Bitte senden sie mir Informationen zu.

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Telefon E-Mail

Datum / Unterschrift

[llch erméchtige den Freundeskreis Walter Womacka e.V. widerruflich, die Jahresbeitrige zu Lasten des folgenden Kontos
im Lastschriftverfahren einzuziehen:

IBAN- oder Kontonummer BIC / Bankleitzahl
Institut Kontoinhaber
Datum / Unterschrift

[ich werde den Jahresbeitrag nach Beitritt sofort und anschlieRend jeweils zu Beginn des Kalenderjahres auf das Konto des
Freundeskreises selbst (berweisen.

Erster Vorsizzender: Gerd Schulz / Tel. 038375-540 Vereinsregister. AG Greifswald Eonto: Sparkasse Vorpommem
Zweiter Vorsitzender: Udo Rilke / Tel. 0172 3125938 Registernummern: VR-Nr, 5169 IBAN: DE20 1505 0500 0102 0793 15
Schatzmeister: Eward Schakau / Tel. 038375-22722 Stenernummoer: 084,/141/13207 BIC: NOLADEZIGRW



