Forderverein Dr. Zimmermannsche e. V., Mainzer Str. 50, 56068 Koblenz

BEITRITTSERKLARUNG

Ich bin daran interessiert, durch eine Mitgliedschaft den ,Forderverein Dr. Zimmer-
mannsche e.V.“ zu unterstitzen und erklare meinen Beitritt als forderndes Mitglied.

Name

Stralle

PLZ/Ort

Telefon

Den jahrlichen Forderbeitrag von Euro (Mindestbeitrag Euro 18,00)
bitte ich, im Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen:

Name der Bank

BLZ

Konto-Nummer

Ort, Datum Unterschrift



