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An die

Partnerschaftsvereinigung Wesel Felixstowe e.V.

zu Hd. Frau Jacobi

Felgentreustraße 9

46483 Wesel

Tel. Nr. 0173-25495570/  E-Mail: ulli.jacobi@gmx.de


Partnerschaftsvereinigung

Wesel - Felixstowe e.V.
Beitrittserklärung
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)
für neue Mitglieder der Partnerschaftsvereinigung Wesel – Felixstowe e.V.

Name, Vorname ____________________________________________________

Straße, Hausnummer_________________________________________________

Wohnort, PLZ______________________________________________________

Telefon, E-Mail-Adresse______________________________________________

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Partnerschaftsvereinigung Wesel-Felixstowe e.V.

Ich zahle einen Jahresbeitrag von_______ EUR (Mindestbeitrag f. Mitglied u. Partner

12,00 Euro; Vereine u. Juristische Personen 30,00 Euro).
Englischkenntnisse vorhanden:                                   Ja / Nein

Bereitschaft zur vorübergehenden Aufnahme

von englischen Freunden anl. von Besuchen:                 Ja / Nein     Max. Anzahl d. Personen:

                                                                                                               ___________

Wesel, den __________ Unterschrift:_____________________________




---------------------------------------------------------------------------------------------------------Einzugsermächtigung  zum Einzug des Mitgliedsbeitrages durch Lastschrift
Hiermit ermächtige ich die P.V. Wesel-Felixstowe e.V. bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von_________ Euro bei Fälligkeit zu Lasten meines

Girokontos

IBAN Code Nr.: _________________________________ BIC Code------------------bei der_________________________ durch Lastschrift einzuziehen.

Wesel, den_______________ Unterschrift des Kontoinhabers_______________________

