An die Geschéaftsstelle des

Vereins zur Forderung der KANTOREI OBERKASSEL e.V.
Arnulfstrasse 33
40545 Diisseldorf

Name:

Vorname:

Straf3e/Nr.::

Wohnort (PLZ)

geboren am:

Beruf:

Telefon:

email:

O Ich mochte weitere Informationen. O Ich mochte dem Forderverein beitreten.

O 1ch méchte spenden.
Das Spendenkonto des Vereins bei der Volksbank Diisseldorf Neuss eG IBAN: DE 38 3016 0213 2102 0610 15, BIC: GENODED1DNE

O Ich méchte mich zeitlich engagieren.

Ich erklare meinen Beitritt zum ,Verein zur Férderung der KANTOREI OBERKASSEL e.V."

Ich verpflichte mich zur Zahlung des Vereinsbeitrages und der Jahresspende.
Der Vereinsbeitrag betragt jahrlich: 12 EURO
(fur aktive Mitglieder 6 EURO).

Meine Jahresspende betragt (mindestens 50 EURO)

EURO:

Ort, Datum

Unterschrift

Fir das Lastschriftverfahren:

IBAN

Bei:

Ort, Datum

Unterschrift




