Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, unserem Pro Arnstadt e.V. beizutreten.

Dazu misstest Du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfillen.

Name:

Stral3e:

PLZ:

Telefon:
E-Mail:
Geburtsdatum:

Beruf/Tatigkeit:

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):

Jahresbeitrag €

Unsere Bankverbindung:

Kreditinstitut: Sparkasse Arnstadt limenau
IBAN: DE95 8405 1010 1815 0015 73
BIC: HELADEF1ILK

Mit dieser Erklarung trete ich dem Pro Arnstadt e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem Pro Arnstadt e.V. keinerlei
finanzielle, materielle, sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekindigt werden. Eine
Ruckerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht mdglich. Der Vorstand von Pro Arnstadt e.V. behélt sich das Recht vor, Mitglieder

in begrundeten Ausnahmefallen auszuschlieBen.

Ort, Datum, Unterschrift

Uberweisung:

Vorname:
Nr.:
Ort:

Mobiltelefon:

Eintritt (Datum):

Bar:

FREIE WAHLERGEMEINSCHAFT PRO ARNSTADT e.V.
Vorsitzende Cornelia Schmidt
Richard-Wagner-Str. 53 99310 Arnstadt




