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Kulturmaschine Göppingen e.V.

Lerchenweg 25

73035 Göppingen

Beitrittserklärung:
 FORMCHECKBOX 
  
Ja, ich trete der Kulturmaschine Göppingen e.V. bei !!!

Ich bekenne mich zu den Grundsätzen und Zielen der Kulturmaschine Göppingen e.V.

 FORMCHECKBOX 

Ich will Einladungen zur Mitgliederversammlung statt auf postalischem Weg per Email erhalten
Vorname:
     

Nachname:
     

Straße:
     

PLZ, Ort:

Geburtstag:
  .  .    
Beruf:
     

Konfession:
     

Staat:
     

Tel.privat:
(     )      

Fax.privat:
(
Tel.dienstl.:
(     )      

Handy:
(    )      

e-mail:
     @     .    

Website:
www.     . 
     

  .  .    



ORT




DATUM

UNTERSCHRIFT (ggfs. gesetzl. Vertreter)

Einzugsermächtigung:
Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto ab:
Name:
      _______

Konto-Nr.:
     ____________________

Bank:
     ____________________

BLZ: 
     

     

  .  .    



ORT




DATUM

UNTERSCHRIFT (ggfs. gesetzl. Vertreter)


HINWEIS: Die erhobenen Daten dienen ausschließlich der Vereinsarbeit und werden von der Kulturmaschine Göppingen e.V. zum Zweck vereinsinterner Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet (§§ 28,33 BDSG).







