BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Verein muvi e.V.

Name Vorname
StraBe, Nr. PLZ, Ort
Telefon Email
Mobiltelefon Geburtsdatum

Der jahrliche Betrag:
48 € fur Einzelpersonen
75 € far Familien bzw. institutionelle Mitgliedschaft

Uberweisungen laufen auf folgendes Konto:

SPARKASSE HOXTER
IBAN: DE39 4765 0130 0000 0277 63

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. Stempel)

muvil’

muvi e.V.
Gartenring 46
33034 Brakel
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