JAWAY

THURINGER
KULTURPREISTRAGER

BEITRITTSERKLARUNG iy

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritina

Apolda Avantgarde Forderverein e.V.

mit Sitz in Apolda

zum Jahresbeitrag vdi90,00 €

Juristische Personen Naturliche Personen
Korperschaften oder Firmen

Name: Name:

(Name) Vorname:
Geschéftszweig: Geb.-Datum:
Gesetzl. Vertreter: Beruf:

Strasse: Strasse:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Telefon: Telefon:

Ort, Datum: Unterschrift

(bei Firmen Namen des Unterzeichners
zusatzlich in Druckbuchstaben)

EINZUGSERMACHTIGUNG
Hiermit ermachtige/n ich/wir den Apolda Avantgard&rderverein e.V., Sitz Apolda, den
Jahresbeitrag in H6he von 100,00 € zu Lasten meinssres nachstehend aufgeflihrten Kontos bis
auf Widerruf einzuziehen.

Konto-Nr.: BLZ:

bei Kreditinstitut:

Ort, Datum: Unterschrift

APOLDA AVANTGARDE

FORDERVEREIN e. V.

BAHNHOFSTRASSE 42 99510 APOLDA

TELEFON/FAX 03644 - 51 53 64/ 51 53 65

BANKVERBINDUNG SPARKASSE MITTELTHURINGEN BLZ 820 51000 KTO.-NR. 050 100 4386



