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Beitrittserkliirung
Hiermit erklare ich bis aufWiderruf meinen/unseren Beitritr zum Verein
Royal Air Force Museum Laarbruch-Weeze e.V.

Der Jahresbeitrag pro Person betriigt mindestens
Familienbeirrag pro Jahr

Mein/Unser Beitrag

Der Beitrag wird jahrlich per Einzug yom Konto abgebucht

24,00 €
35,00 €

Beitrag / Wert in Worten ---.---------------------------------------------

Vorriame / Name --------------------------------------------------------------

Strasse, PLZ, Wohnotr ----------------------------------------------------------

Te1efon --------------------------- Mobiltelefon .

E-mail Geburtsdatum --------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------
Bankeinzugsermachtigung
Institut--------------------------------------------------------------------

BartkJeitzahl-----------------------------------------------------------------------

Konto- Nummer -----------------------------------------------------------

Datum -------------------------------Unterschri ft--------------------------------


