
        Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft

                     im Initiativkreis Ense e.V.

Name: ..................................................................

Strasse: ..................................................................

Wohnort: ..................................................................

Telefonnr.: ..................................................................

Jahresbeitrag Email: …………………………….
gewerblich/

freiberuflich privat

(25 Euro p.A.) (5 Euro p.A.)

Einzugsermächtigung

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, 

dass der Mitgliedsbeitrag von meinem 

Konto abgebucht wird.

Geldinstitut:

Kto.-Nr.:

BLZ:

Ense,den

Datum / Unterschrift

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

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

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


