BEITRITTSERKLARUNG Sora i iseum

Ludwigsburg e. V.

Hiermit erklare ich / erklaren wir meinen/unseren Beitritt Vorsitzender:

zum Foérderverein Strafvollzugsmuseum Ludwigsburg e.V,, VRalLG a.D. Heinz Layher

Schorndorfer StraBBe 38, 71638 Ludwigsburg

VOR- UND ZUNAME

TITEL / BERUF GEBURTSDATUM

STRASSE

PLZ ORT

Jahresbeitrag, erstmalig fir das Jahr 20__

EPXS Regelbetrag Lee ermaligt (Schiler / Senioren)
[ 50 € Juristische Personen € Jahresbeitrag
Einmaliger Forderbetrag: €

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

EINZUGSERMACHTIGUNG

lch/Wir ermachtige/n den Forderverein Strafvollzugsmuseum Ludwigsburg e.V., Schorndorfer Stral3e 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

Schorndorfer StraBe 38 - 71638 Ludwigsburg - Tel: 07141 / 4987 6265 - E-Mail: info@strafvollzugsmuseum.de
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