fur die Gemeinde

P Finnentrop e.V.
Postfach 180

57401 Finnentrop
Telefon: 02721 970-111
Telefax: 02721/970-119
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Beitrittserklarunq

Ich / Wir mache(n) bei den neuen Aktivitaten des Gewerbevereines e.V. mit und beantrage(n) die
Mitgliedschaft.

Ich / Wir verpflichte(n) mich / uns gleichzeitig, einen monatlichen Beitrag zu zahlen, der sich
gemaln der folgenden Staffel errechnet:

OE///’ Ubrige Ortschaften Finnentrop / Bamenohl
Mitarbeiter

1 bis 3 Mitarbeiter 10,00 € 12,00 €
4 bis 10 Mitarbeiter 15,00 € 16,00 €
Mehr als 10 Mitarbeiter 17,00 € 18,00 €
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der Monatsbeitrag in Héhe von .................. €

von meinem / unserem
(10 01 (o T A | o111 (=] PR
BLZ. erstmals zum .........ccccooees per Lastschrift

eingezogen wird. Das erste halbe Jahr der Mitgliedschaft ist beitragsfrei!

Bitte vollstédndig in Druckbuchstaben ausfillen
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