An den Vorstand des Freundeskreises
Stadtepartnerschaft Lichtenstein eV,

Beitrittserklarung

Ich erkidre hiermit meinen Beitritt zum
Freundeskreis Stidtepartnerschaft Lichtenstein e.V.

Name, Vorname(n)

Geburisdatum

Stralie

PLZ/\Wohnort

Telefon

Gleichzeitig erméchtige ich Sie, bis auf Widerruf die kinftigen
Jahresbeitrdge von meinem Girokonto

Konto Nr, bei der

BLZ ginzuziehen.

Aktuelle Beitragssétze (Stand 1.1.2008)
Einzelbeitrag 8- £

Familienbeitrag 11— €
Jugendiiche bis 18 Jahre 5-- £

Ont, Datum

{ Unterschrift )



