Dr. Peter Amann
Forderkreis Kulturwochen Hauzenberg
Poststralle 11 a

94051 Hauzenberg

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Forderkreis Kulturwochen Hauzenberg e. V.

mit sofortiger Wirkung / zum

Name

\Vorname

Adresse

Geburtsdatum

Die steuerlich abzugsfahige Jahresspende in Hohe von € (laut Satzung € 50,00 oder ein

Mehrfaches davon) soll abgebucht werden von meinem Konto

Bankinstitut

Bankleitzahl

Konto-Nummer

Ort, Datum Unterschrift



