virtuellvisuell

BEITRITTSERKLARUNG

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Wohnort:
Tel.-Nr. FAX-Nr.
e-mail:

Geb.datum: Eintritt zum:

Als Jahresbeitrag zahle ich folgenden Betrag:
O € 30,00 Mitgliedsbeitrag O € 15,00 ErmdaBigung f. Schuler/Studenten

O € Spende / Forderbeitrag

Nach Beitritt wird der Betrag fur das laufende Jahr fallig.
Ich ermd&chtige Virtuell-Visuell e.V. bis auf Widerruf, bei Falligkeit den von mir
zu entrichtenden Beitrag durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

Kto.-Nr. BLZ:

Ort, Datum Unterschrift

Virtuell-Visuell e.V. Tel. 023 62-3343 Bankverbindung

Angelika Krumat FAX: 028362-793759 Sparkasse Vest Recklinghausen
D&rnekampstr. 18 a e-mail: info@virtuellvisuell.de Kto. 100 673 61

46282 Dorsten www. virtuellvisuell.de BLZ 426 501 50



