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Beitrittserklarung

Hiermit erkare/n ich/wir
meinen/unseren Beitritt zum

Forderkreis Schweriner Dom e.V.

Name:

Vorname:

StraRe/Hs.-Nr.;

PLZ/Wohnort;

Telefon:

Jahres-Mitgliedsbeitrag fur

m personliche Mitglieder € 26,-
m  Firmen - Mitglieder € 256,-
m aulRerordentliche Mitgliedschaft

bei Spenden ab € 103,-

Der Jahresbeitrag sowie eing jahrliche Spende

O einmalige Spende von €

ist vom Konto

bei

BLZ einzuziehen.

Diese Vereinbarung kann ich jederzeit widerrufen.

vOrt, Datum Unterschrift



