Freundeskreis Ludza
Beitrittserkldrung

ndes
RS

Lud=a
Zilups m

Ludza e.V.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum
Freundeskreis Ludza e.V.

Name

Strafe

PLZ, Ort

Name (Familienmitglieder)

Einzugsermdchtigung
Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von

18 € Einzelbeitrag

27 € Familienbeitrag

9 € Beitrag fiir Kinder und Jugendliche *
50 € Beitrag fir Institutionen

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

jof
o
o
jof

bei der

BLZ Konto-Nr.
ab.

Ort Datum Unterschrift

* Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Kassenwart:
Willy Hannemann, Hagengrund 4, 29389 Bad Bodenteich



