
        

An den Vorstand des 
Freundeskreises LudwigshafenFreundeskreises LudwigshafenFreundeskreises LudwigshafenFreundeskreises Ludwigshafen----Sumgait e.V.Sumgait e.V.Sumgait e.V.Sumgait e.V.    

Herrn Uwe Fröhlich 
Pfaustr. 17 
67063 Ludwigshafen am Rhein    
        

        

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich/wir erkläre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum FREUNDESKREIS LUDWIGSHAFEN-SUMGAIT e.V. 
        

...................................   ...........................      ………………...       ...................................   ...........................      ………………...       ...................................   ...........................      ………………...       ...................................   ...........................      ………………...           

NameNameNameName                                                                                                                Vorname                Vorname                Vorname                Vorname                            GeburtsdatumGeburtsdatumGeburtsdatumGeburtsdatum    

        

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

        

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

Anschrift ( Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort )Anschrift ( Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort )Anschrift ( Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort )Anschrift ( Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort )    

        

....................................................  .............................................................................................  .............................................................................................  .............................................................................................  .........................................    

Telefon  ( privat / dienstlich )Telefon  ( privat / dienstlich )Telefon  ( privat / dienstlich )Telefon  ( privat / dienstlich )    EEEE----Mail AdresseMail AdresseMail AdresseMail Adresse    

        

.................................................................................................................................................................      .....................................      .....................................      .....................................          

Ort,  DatumOrt,  DatumOrt,  DatumOrt,  Datum                                                                                

        

        

…………………………………………………………..…………………………………………………………..…………………………………………………………..…………………………………………………………..    

UnterschriftUnterschriftUnterschriftUnterschrift    

        

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für Einzelmitglieder 20,00 €, für Ehepaare und Familien 30,00 € und für 

juristische Mitglieder 50,00 €. Er ist zu Beginn des Kalenderjahres auf folgendes Konto zu entrichten 

        

        

        

FREUNDESKREIS LUDWIGSHAFENFREUNDESKREIS LUDWIGSHAFENFREUNDESKREIS LUDWIGSHAFENFREUNDESKREIS LUDWIGSHAFEN----SUMGAIT e.V.SUMGAIT e.V.SUMGAIT e.V.SUMGAIT e.V.    

Konto Konto Konto Konto IBAN: DE82 5455 0010 0191 0679 66IBAN: DE82 5455 0010 0191 0679 66IBAN: DE82 5455 0010 0191 0679 66IBAN: DE82 5455 0010 0191 0679 66    
SSSSparkasse parkasse parkasse parkasse VorderpfalzVorderpfalzVorderpfalzVorderpfalz    

BIC: LUHSDE6AXXX (Ludwigshafen am BIC: LUHSDE6AXXX (Ludwigshafen am BIC: LUHSDE6AXXX (Ludwigshafen am BIC: LUHSDE6AXXX (Ludwigshafen am Rhein)Rhein)Rhein)Rhein)    

    

 

        

Um Ihnen und dem FREUNDESKREIS LudwigshafenUm Ihnen und dem FREUNDESKREIS LudwigshafenUm Ihnen und dem FREUNDESKREIS LudwigshafenUm Ihnen und dem FREUNDESKREIS Ludwigshafen----SUMGAIT e.V. Kosten zu ersparen, bitten wir Sie, uns für die SUMGAIT e.V. Kosten zu ersparen, bitten wir Sie, uns für die SUMGAIT e.V. Kosten zu ersparen, bitten wir Sie, uns für die SUMGAIT e.V. Kosten zu ersparen, bitten wir Sie, uns für die 

Beitragszahlung eine LastschriftBeitragszahlung eine LastschriftBeitragszahlung eine LastschriftBeitragszahlung eine Lastschrift----Einzugermächtigung zu erteilen. Dazu brauchen Sie nur das beigefügte Formular Einzugermächtigung zu erteilen. Dazu brauchen Sie nur das beigefügte Formular Einzugermächtigung zu erteilen. Dazu brauchen Sie nur das beigefügte Formular Einzugermächtigung zu erteilen. Dazu brauchen Sie nur das beigefügte Formular 

auszufüllen und unterschriebeauszufüllen und unterschriebeauszufüllen und unterschriebeauszufüllen und unterschrieben an uns zurück zu senden.n an uns zurück zu senden.n an uns zurück zu senden.n an uns zurück zu senden.    

Mit freundlichen GrüssenMit freundlichen GrüssenMit freundlichen GrüssenMit freundlichen Grüssen    

        

Der VorstandDer VorstandDer VorstandDer Vorstand    

  

 


