Mitaliedschaft im Verein Deutsches Kleingdrtnermuseum in Leipzig e.V.

Name/ Vorname

Institution

StraBe/-Nr.

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail

Jahresbeitrag

fur einzelne Mitglieder 15,- Euro
fur Ehepaare 20,- Euro
fur Vereine, Verbande, Institutionen 55,- Euro

DEUTSCHES,

(Der Zeitpunkt des Eintritts ist fiir die Hohe des Jahresbeitrags ohne Bedeutung.) KLEINGARTNER

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre(n) ich/wir michfuns bereit, Mitglied des Vereins Deutsches
Kleingartnermuseum in Leipzig e.V. zu werden. Den von der Mitgliederversammlung
beschlossenen Jahresbeitrag tiberweise(n) ich/wir auf das Konto des Vereins.
Sparkasse Leipzig, Konto-Nr.: 1 100 055 700, BLZ: 860 555 92

Nach Eingang meines/unseres Jahresmitgliedsbeitrages erhalte(n) ich/wir die
Mitgliedskarte und die Satzung.

Ort

Datum Unterschrift

Beitragszahlung einfach und bequem per Bankeinzug
Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Verein Deutsches Kleingartnermuseum in Leipzig
e.V. zum Einzug des Mitgliedsbeitrages vom Konto:

Konto-Nr. BLZ

Name des Kreditinstituts

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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