
Mitgliedserklärung

Sassenberg, den

Name, Vorname

PLZ, Ort

Straße, Nr.

Telefon

E-Mail

An den 
Verein Stadtprojekt Sassenberg e.V.
Altes Zollhaus
Schürenstr. 6 
48336 Sassenberg

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Verein Stadtprojekt Sassenberg e.V.

Einzugsauftrag

Ich beauftrage Sie hiermit, bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos bei der

Name des Geldinstitutes	
		
IBAN

den Mitgliedsbeitrag von 			   einzuziehen (mind. 20 € jährl.).

		
	
	 Unterschrift


