Beitrittserklarung
Hiermit erklére ich mit sofortiger Wirkung meinen Beitritt zum
Forderkreis Kloster Walkenried e. v.

Meine personlichen Daten fur die Mitgliederverwaltung:

Name Vorname

Strafle und Hausnummer PLZ und Wohnort
Vorwahl + Telefon Geburtsdatum
Datum Unterschrift

Den Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 18,00 €) bitte ich zu Lasten meines Kontos bei

Bank

BIC:

IBAN.: einzuziehen.
Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Anschrift: Wilfrid Ristau, Blankenburgerstr. 1 A, 37445 Walkenried — Telefon 05525 1862



