
Datum, Unterschrift

Ich erkläre hiermit, dass ich den jährlichen Beitrag bis zum Ende des I. Quartals eines Jahres 

überweisen werde.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der WIR für UNS e. V. an.

Name, Vorname

Außerordentliches Mitglied

(Fördermitglied ohne Stimmrecht)

(Jahresbeitrag 50,00 Euro)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Geburtsdatum

WIR für UNS e. V.
Otto-Passarge-Straße  2

23564 Lübeck

Fax 0451 61057-14 

 B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als

Ordentliches Mitglied

(Jahresbeitrag 25,00 Euro)
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