artnerschaftsverein e—
ohlheim e.V. & POHLHEIM

Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich/wir ab sofort/ab ............... meinen/unseren  Beitritt  zum
,Partnerschaftsverein fiir Stddtepartnerschaften der Stadt Pohlheim®™. Die Vereinssatzung
erkenne(n) ich/wir an. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere unten angegebenen
Daten fiir vereinsinterne Zwecke entsprechend der Satzung gespeichert werden. Der Jahresbeitrag
betrdgt derzeit mindestens 12 €.

Name: Vorname:
StraRe: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Ich/wir zahle(n) einen Jahresbeitrag von:
€
Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Rechner des Vereins widerruflich, den Mitgliedsbeitrag per
Lastschrift von folgendem Konto abzubuchen.

Name des Geldinstituts: BLZ:
Kontoinhaber(in): Kontonummer:
Datum: Unterschrift:

Anmeldungen kdnnen an folgende geschéaftsfiihrende Vorstandsmitglieder
Ubergeben/iibersandt werden :

Vorsitzender Jakob Ernst Kandel, Neuhofer Weg 13, 35415 Pohlheim
E-Mail: jakob.ernst.kandel@gmail.com

Stellvertretende Vorsitzende | Walter Damasky, WilhelmstraRe 24, 35415 Pohlheim
Klaus-Dieter Gimbel, Leipziger Stralle 32, 35415 Pohlheim

Schriftfihrer Jurgen Schu, Kdnigsberger Strale 15, 35415 Pohlheim

Rechnerin Elke Graf, Uhlandstralle 2, 35415 Pohlheim
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