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Volkssolidarität 1990 e.V. Halle (Saale)

Mitgliederservice

Große Klausstraße 6
0 6 1 0 8  Halle (S.)      
Beitrittserklärung

Ja, ich will helfen und werde durch meine Unterschrift Mitglied der Volkssolidarität 

1990 e.V. Halle (Saale).

Name, Vorname:

___________________________________

Geboren am:


_____________________

Wohnhaft:


___________________________________





___________________________________

Telefon:


______________________

Mitgliedergruppe:

______________________

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich (zutreffendes bitte ankreuzen):

0    Kinder, Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr  
  2,00 Euro vierteljährlich

0    Auszubildende, Studenten, Nichtberufstätige

      und Rentner




  4,00 Euro vierteljährlich
0    Berufstätige




  6,00 Euro vierteljährlich

0    Fördermitglieder 
ab 50,00 Euro jährlich             _____ Euro jährlich 
Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):

0    vierteljährlich

0   halbjährlich
     0 jährlich

0    bar in der Mitgliedergruppe


     0  durch Abbuchung

Erklärung:

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, meinen monatlichen Mitgliedsbeitrag 

in Höhe von    _________ Euro (siehe Beitragsordnung) - (zutreffendes bitte ankreuzen)
0   vierteljährlich

0   halbjährlich     
     0   jährlich

vom meinem Konto:

Kontonummer:

____________________________

Bankleitzahl:


____________________________

Kreditinstitut:


____________________________          einzuziehen.

Halle, den 


____________________________





Unterschrift
