Beitrittserkldrung bitte ausfillen und zuschicken
oder per Fax senden an: 8 28 06-19

Stadtteilverein Bergheim
¢/o Thomas Morr
Alte Eppelheimer Str. 42/1

69115 Heidelberg

Stadtteilverein Bergheim .v.

Alte Eppelheimer Str. 42/1
69115 Heidelberg

BEITRITTSERKLARUNG STADTTEILVEREIN BERGHEIM

Name Vorname
Name Vorname
Strafie, Nr.

Telefon Telefax
Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Name, Vorname Kontoinhaber

Geldinstitut Kontonummer

Datum Unterschrift

JAHRESBEITRAG (bitte ankreuzen)

Einzelperson D 10,00 €
Firmen (Mindestbeitrag) O 15,00 €

PLI

Familien oder Ehepaare

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Wohnort

eMail

Geburtsdatum

Bankleitzahl

Forderbeitrag (nach Ermessen)

O
O

15,00 €
€
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