FORDERVEREIN STRAFVOLLZUGSMUSEUM LUDWIGSBURG e.V.

Beitrittserklarung:

Hiermit erklare ich / erklaren wir meinen/unseren Beitritt zum Fdrderverein

Strafvollzugsmuseum Ludwigsburg e.V., Schorndorfer Str. 38, 71638 Ludwigsburg

Vor- und Zuname

Titel / Beruf Geburtsdatum

Stralle

PLZ Ort

Jahresbeitrag,

erstmalig fiir das Jahr: 20

12,- € 6,- € 50,- €
Regelbetrag ermagigt Juristische Person
(Schiiler / Senioren)

Einmaliger Férderbetrag: €

Ort, Datum Unterschrift

€

Jahresbeitrag

Einzugsermachtigung:

Ich / Wir ermé&chtige/n den Forderverein Strafvollzugsmuseum Ludwigsburg e.V.,

Schorndorfer Str. 38, 71638 Ludwigsburg bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag jeweils zum

1. April eines Jahres zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen:

Name Kontoinhaber

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift




