PARTNERSCHAFTSVEREIN DER STADTE
KONIGSTEIN — KORNIK E.V.

Beitrittserklarung

Name: Vorname:
Strafe: Wohnort:
Geb.-Dat. Beruf:
Tel: eMail:

Weitere Familienmitglieder:

Name: Vorname: Geb.-Dat.

Name: Vorname: Geb.-Dat.

Mitgliedsbeitrag: jahrlich 20,00 € pro Person, jedes weitere Familien-Mitglied 7,00 €.

Konigstein, den Unterschrift

Einzugserméchtigung:

Ich bin damit einverstanden, dall der Jahresbeitrag jeweils im Monat Januar von meinem

Konto bei der
in , BLZ
abgebucht wird. Unterschrift

Vorsitzender: Klaus Schwope, Stellvertreter: Dr. Philipp Wiesehd&fer
Geschéftsstelle: Im Fasanengarten 5c, D-61462 Kénigstein im Taunus, Telefon 06174-4997
Bankverbindung: Frankfurter \olksbank, Kto.-Nr. 6100218559, BLZ: 501 800 00
www.koenigstein-kornik.de, eMail: info@koenigstein-kornik.de



