Die Innenstadt lebt!  ( {iNNENsTADT

BAUTZEN E.V.

6. Beitrittserklarung
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Die Aufnahme als Mitglied in den Innenstadt Bautzen e.V..
Die Satzung und die Beitragsordnung wurden mir ausgehandigt und sind mir bekannt.
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Unterschrift

Der Beitrag wird mit (meiner/unserer) Zustimmung per Lastschriftverfahren monatlich
eingezogen und bei der

BanK: BLZ:
Konto NI e

Konto-Inhaber: ., im Voraus abgebucht.
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Unterschrift
Der Antrag auf Mitgliedschaft wurde durch Vorstandsbeschluss
M e angenommen / nicht angenommen.
Name / Unterschrift der Vorsitzenden: e

Name / Unterschrift des Schriftfinrers: s

Sie erreichen uns: Tel./Fax: (03591) 531528
E-mail: innenstadt-bautzen-ev@arcor.de
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