
An die
Freunde und Förderer des
„Tertriär- und Industrie-Erlebnispark Stöffel“  e.V.
c/o D. Wisser
Hochstraße 1
57647 Enspel/WW

Beitr ittserklärung

Ich/wir trete/n dem Förderverein bei

����   jur istische Person/Körperschaft

Name der Körpersachaft: ___________________________________________________________________

Anschrift: ___________________________________________________________________

PLZ / Ort: ___________________________________________________________________

Telefon/Fax/Mobil: ___________________________________________________________________

Internet/E-Mail: ___________________________________________________________________

Rechtl. vertreten durch: ___________________________________________________________________

����   natür liche Person

Name, Vorname: ___________________________________________________________________

Anschrift: ___________________________________________________________________

PLZ / Ort: ___________________________________________________________________

Telefon/Fax/Mobil: ___________________________________________________________________

Internet/E-Mail: ___________________________________________________________________

Geboren am: ___________________________________________________________________

Beruf: ___________________________________________________________________

     Die persönlichen Daten werden nur zu vereinsinternen Zwecken verwandt.

___________________________________________________________________________
Einzugsermächtigung
����   Hiermit ermächtige ich die Freunde und Förderer des „ Tertiär- und Industrie-Erlebnispark Stöffel“  widerruflich,
       den satzungsgebundenen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen.
Einzugsrhytmus: Beitragshöhe: Ermäßigung Ermäßigung endet:
����  jährlich ����  ermäßigt (

��� � � � � � � 	 
 �
����  Behinderung

����  ½ jährlich ����  normal    (
��� � � � � � � 	 
 �

����  Azubi am _____________
����  ¼ jährlich ����  Familie   (

��
 � � � � � � 	 
 �
����  Schüler/Student

����  Körperschaft (
��� � � � �

����  Wehrpflicht

Geldinstitut: ____________________________________________________________________________

Bankleitzahl: _________________________________Kto.-Nr.:____________________________________

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________________

Datum: _________________________         Unterschrift: ____________________________________


