Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Literarischen Gesellschaft Arnsberg e.V.

Name, YVorname

Institution
StraBe
PLZ, Ort
Telefon

E-mail

Jahresbeitrag €
(Mindestbeitrdge: NatUrliche Personen 25,- € / Jahr
Juristische Personen 75,- € / Jahr

Gleichzeitig bevollmdachtige/n ich/wir die Literarische Gesellschaft Arnsberg mit
dem Abzug des 0.g. Befrages von meinem/unserem Konto.

Konto-Nr.
BLZ Geldinstitut
Datum Unterschrift

Bankverbindung der Literarischen Gesellschaft Arnsberg:
Konto-Nr. 100 99 92, BLZ 466 500 05, Sparkasse Arnsberg-Sundern

S et

Beitrittserklarung (Kopie)

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Literarischen Gesellschaft Arnsberg e.V.

Name, Vorname

Institution
StraBe
PLZ, Ort
Telefon

E-mail

Jahresbeitrag €
(Mindestbeitrdge: NatUrliche Personen 25,- € / Jahr
Juristische Personen 75,- € / Jahr

Gleichzeitig bevollmachtige/n ich/wir die Literarische Gesellschaft Arnsberg mit
dem Abzug des 0.g. Befrages von meinem/unserem Konto.

Konto-Nr.
BLZ Geldinstitut
Datum Unterschrift

Bankverbindung der Literarischen Gesellschaft Arnsberg:
Konto-Nr. 100 99 92, BLZ 466 500 05, Sparkasse Arnsberg-Sundern



