El Cultruneyv

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum EL CULTRUN e. V.
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Name Vorname

Anschrift

e-mail (falls vorhanden)

Telefon Geburtsdatum

Ich zahle (bitte ankreuzen)
0 36 Euro  vollen Jahresbeitrag (Erwerbstéatige)

0 18 Euro  ermaRigten Jahresbeitrag
(Schler, Studenten, Rentner, Arbeitslose, Sozialhilfeempfanger)

Ort, Datum Unterschrift



