STADTTEILZENTRUM AGATHOF E.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den
Verein Stadtteilzentrum Agathof e.V.

Meine Mitgliedschaft beginnt ab Monat 20

Der Mitgliedsbeitrag, dessen Hohe jeweils von der jahrlichen Mitgliederversammlung festgelegt wird, betragt
z.Zt. 18,00 € pro Jahr

Name:
Adresse:
Beruf:
, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Der Verein ist gemaR Bescheid des Finanzamtes Kassel als besonders foérderungswirdig anerkannt.

Ich wiinsche folgende Zahlweise [0 Bankabbuchung [0 Rechnung

Ermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein Stadtteilzentrum Agathof e.V., meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von

O halbjahrlich [ jahrlich
von meinem Konto bei der
IBAN: BIC:
bis auf Widerruf abzubuchen.
, den

(Ort) (Datum) (Unterschrift)



