Leubener Schlossverein e.V.
WaldstralRe 14
04758 Leuben

Antrag auf Mitgliedschaft im Leubener Schlossverein e.V.

Personliche Daten
Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Wohnort
StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Erreichbarkeit
Telefon:
E-Mail:

Den Mitgliedsbeitrag von aktuell 24,00€ jahrlich werde ich punktlich jeweils im Monat des
Beitritts auf folgendes Konto Uberweisen:

Empfanger: Leubener Schlossverein e.V.
Kreditinstitut: Volksbank Riesa

IBAN: DES52 8509 4984 0147 0003 08
Verwendungszweck: Beitrag [Name, Vorname]

IE Ich stimme der Verwendung und Verarbeitung meiner Kontaktdaten zum postalischen Erhalt von
Versammlungs- und Wabhleinladungen zu. (Datenschutzinformationen)

Datum: Unterschrift:


http://www.schloss-leuben.de/membership.html#security
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