
Name / Vorname

Straße / H.-Nr.

PLZ / Wohnort

Konto-Nr.

Bankleitzahl

Geldinstitut

Einzugsermächtigung
 
Hiermit ermächtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen zum
jeweiligen Zahlungstermin von meinem Konto einzuziehen.

Datum

Unterschrift

Beitrittserklärung
Ich möchte Mitglied im „Schlossparkverein Etelsen e.V.” werden.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 10,- Euro pro Jahr.

Beitrag erbeten auf Konto 10 73 77 73
bei der Kreissparkasse Langwedel (BLZ 291 526 70).

Spenden erbeten auf Konto 10 73 77 73
bei der Kreissparkasse Langwedel (BLZ 291 526 70).

Steuerwirksame Spendenquittungen werden ausgestellt.

Schlossparkverein Etelsen e.V.
Große Straße 1
27299 Langwedel
info@schlosspark-etelsen.de
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