Beitrittserkiarung

Fordermitgliedschaft

{9\
szpm

Wartekuppe I
34134 Kassel
Tel.0561-8150505
info@zirkutopia.de

Ich erkldare mit meiner Unterschrift den Verein ZirkuTopia e.V. als Fordermitglied

*
*
*
*

mit 5 € im Monat

mit 25€ im Jahr

o

zZu unterstitzen.

mit € im Monat

mit €im Jahr

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon, E-Mail

Datum/Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich beauftrage ZirkuTopia e.V. den Mitgliedsbeitrag in Hohe von:

widerrufbar von meinem Bankkonto einzuziehen:

€ jederzeit von mir

IBAN BIC

Geldinstitut Kontoinhaberln

Die Abbuchung erfolgt Dmonatlich Djéhrlich
Datum/Unterschrift

Bankverbindung: Kasseler Sparkasse, IBAN: DE60 5205 0353 0205 0005 04, BIC: HELADEF1KAS



