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Beitrittserkfirung § ﬂ@p@fﬁeg
Ich erklire hiermit meinen Beitritt zum % ) %&'
7 den

Forderkreis - Kapelle Maria in den Hopfen

............................................................................. Ich erklire mich bereit,
Name, Vorname den Forderkreis mit dem Jahresbeitrag
von 5,- € zu unterstiitzen.

Strasse Bitte nach Beitritt den Betrag an

............................................................................. KontOinhaber:
Forderkreis Kapelle

............................................................................. IBAN
Telefon DE06721916000003212050

BIC
............................................................................. GENODEF 1 PFI

tiberweisen!

Datum, Unterschrift

Bitte diese Beitrittserklarung per Fax an 0321-2127-6023 senden
oder auf dem Postweg zum Vorstand Michael Siebler, Buch 5, 85283 Wolnzach
Ste erhalten nach Beitritt jihrlich schriftlich eine Einladung zur Maiandacht mit anschlieflender Jahresversammlung!

Platz fiir Zusatzanmerkungen:



