Aufnahmeantrag

in den Forderverein Rundfunkmuseum Schloss Brunn e.V.

Mitglieds-Nr.

Name/Vorname

StrafBe/Nr.

PLZ Wohnort/Gemeinde
geb. am geb. in

Telefon-Nr.

Sonstiges (z.B. e-Mail)

Ich beantrage die Aufnahme in den Forderverein Rundfunkmuseum Schloss Brunn e.V.
und erkenne die Vereinssatzung an.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Bitte deutlich lesbar schreiben!
Abbuchungsauftrag

fiir den Vereinsbeitrag des Fordervereins des Rundfunkmuseums Schloss Brunn e.V.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Jahresbeitrag fiir den Forderverein des
Rundfunkmuseums Schloss Brunn e.V. in H6he von (zur Zeit 26 Euro) jeweils zu Jahresbeginn

von meinem Konto-Nr.

bei der Sparkasse/Bank/Postscheck

in (Ort)

abgebucht wird.

Diese Erklérung gilt bis auf weiteres. Ein Widerruf wird schriftlich erfolgen.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers




