
Beitrittserkärung

Hiermit erkäre ich meinen Beitritt in
den Verein 
Kieler Jugendkutterprojekt e.V.

Name  ____________________________

Vorname __________________________

Straße ____________________________

Wohnort __________________________

Telefon ___________________________

Ich bezahle den monatlichen

Mitgliedsbeitrag von _______________

(Mindestbeitrag2,50 Euro)

Ich erlaube dem Verein von meinem
Konto den Jahresbeitrag abzubuchen.

Bank _____________________________

BLZ _______________________________

Konto ____________________________

___________________________________

Datum und Unterschrift

Bitte senden an:

Kieler Jugendkutterprojekt e.V.
Spitzenkamp 40a
24149 Kiel

Telefon&AB: 0431/79939159

email : info@kutterprojekt.de

www.kutterprojekt.de




