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lhr Erlebnisgeschenk lhre Mitgliedschaft




lhr Erlebnisgeschenk

An Dr. Albert Pauly ® Gerberstral3e 20a ® 41748 Viersen
Ich moéchte eine Mitgliedschaft verschenken an

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr.

Postleitzahl Wohnort

Telefon E-mail

Zutreffendes bitte ankreuzen
Beginn der Mitgliedschaft:

D ab sofort

| Jaboro120 [ ]aboro720

Die Mitgliedschaft soll gelten:

D far 1 Jahr D Fur 2 Jahre D Fur 3 Jahre

Absender

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr.

Postleitzahl Wohnort

Telefon E-mail

Ich erméchtige den Verein fur Heimatpflege e. V. Viersen bis zum Ablauf des Geschenks
den jahrlichen Beitrag von zur Zeit 22 Euro von meinem Konto abzubuchen.

Kontonummer BLZ
Bank
Datum Unterschrift

lhre eigene Mitgliedschaft

Anmeldung
an Dr. Albert Pauly ® Gerberstral3e 20a ® 41748 Viersen

Name, Vorname Geb.
Anschrift

Telefon Fax

E-mail Beruf

Datum

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Verein fiir Heimatpflege e. V. Viersen
mit dem Jahresbeitrag von zur Zeit 22 Euro

Einwilligung Dateniibermittlung
Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft erteilt der Antragsteller seine Zustimmung, dass die personenbezogenen Daten vom
Verein fiir Heimatpflege e.V. Viersen gespeichert und ausschlieBlich fiir vereinsbezogene Zwecke genutzt werden.

Unterschrift

Abbuchungsermachtigung

Ich ermdchtige den Verein fir
Heimatpflege e. V. Viersen

bis auf Widerruf den jahrlichen Beitrag
von zur Zeit 22 Euro

von meinem Konto abzubuchen.

Kontonummer

Bank

BLZ

Unterschrift



