FREUNDESKREIS DER FRANZISKANER

IM WALLFAHRTSKLOSTER BORNHOFEN

Kirchplatz 2, 56341 Kamp-Bornhofen

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im „Freundeskreis der Franziskaner im Wallfahrtskloster Bornhofen“. Meine Mitgliedschaft endet bei Widerruf.

            O       Ich zahle den Mindestbeitrag von 20 Euro im Jahr.

            O       Ich zahle den Beitrag von          Euro im Jahr.

Ich ermächtige den Verein zum Einzug des Beitrages bis auf Widerruf von meinem

Konto-Nr._________________ BLZ: ________________Bank: ______________________

__________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift

__________________________________________________________________________

Name, Vorname, Anschrift

E-Mail: ___________________________________________________________________

