
Brücke/Most
Freundschaftsverein der Kreise Bergstraße und Schweidnitz/Swidnica

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Freundschaftsverein der Kreise
Bergstraße und Schweidnitz/Swidnica

Organisation vertreten durch:

Name Vorname

Strasse Postleitzahl, Wohnort

Telefon Fax eMail

Geburtsdatum Geburtsort Nationalität

Mir/Uns ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag gegenwärtig jährlich 25,00 Euro beträgt.
Schüier/innen/Studenten/innen, Auszubildende und Erwerbslose zahlen die Hälfte des Betrags.

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne(n)ich/wir die Satzung des Vereins an und erkläre(n) mei-
ne/unsere Übereinstimmung mit den Zielen des deutsch-polnischen Nachbarschaftsvertrags vom
17. Juni 1991. Die Achtung der Menschenwürde und Toleranz gegenüber dem Andersdenkenden
sind für mich/uns unverzichtbare Werte für das Zusammenleben der Individuen und die Aussöh-
nung der Völker

Ort, Datum Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein Brücke/Most - Freundschaftsverein der Kreise Bergstraße und
Schweidnitz/Swidnica- den Jahresbeitrag für meine/unsere Mitgliedschaft bis auf Widerruf bei Fälligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos:

Kontonummer Bankleitzahl

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Instituts)
mittels Lastschrift einzuziehen.

Unterschrift


