
(VWU) ab dem

Ich bin bereit den Jahresbeitrag in Höhe von

Name:

Geb. am:

Ort / PLZ:
Straße:

AZ – Nr.:

Datum:

„Vogelfreunde Wesel und Umgebung e.V.“

1. Vorsitzender

Norbert Ziesmann

Am Pollenkamp 14

46535 Dinslaken

Tel.: 02064 / 70185

Fax: 0180506034005138

eMail: NZiesmann@vwu-wesel.de

http: www.vwu-wesel.de

Beitrittserklärung

1) 1)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Vogelfreunde Wesel und Umgebung e.V.

€ zu zahlen.

( Einzelbeitrag 22,00 €, Familienbeitrag 30,00 € )

01.01.( Jahresbeitrag

( ½ Jahresbeitrag 01.07.

-

-

31.12. bei Aufnahme bis 30.06 )

31.12. bei Aufnahme nach den 01.07. )

1) 1)

Die Satzung des Vereins „Vogelfreunde Wesel und Umgebung e.V.'' erkenne ich an.

Vorname:

Beruf:

( Unterschrift )

(Unterschrift der Erziehungsb. bei Jugendl. unter 1 8 Jahren )


