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Beitrittserklärung

Ich möchte/Wir möchten Mitglied im Freundeskreis ATRIUM e.V. werden.

Name 		…………………………………………………………………………………………

Anschrift	…………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
E-Mail		…………………………………………………………………………………………

Es gilt die aktuelle Satzung.

Der Austritt ist zu jedem Jahresende möglich und endet durch schriftliche Kündigung.


Ich bin/Wir sind bereit, einen jährlichen Beitrag in Höhe von ………………….. € zu leisten
(mindestens 30,00 €).



………………………………………………………
Datum, Unterschrift



Der Beitrag soll von folgendem Konto eingezogen werden (SEPA-Lastschrift)

Kontoinhaber/in	……………………………………………………………………………

IBAN			DE ……………………………………………………………………….



………………………………………………………
Datum, Unterschrift

Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Freundeskreis zur Förderung kultureller Arbeit im ATRIUM e.V.
Kto:	                                                          	Vorstand:
DE67 5003 1000 1043 5630 05        		Hans Marquardt
Triodos Bank                                      	 	Michael Tlustek
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