
                                          WIR WELLENER
                            Heimat- und Geschichtsverein e.V. 

                                    BEITRITTSERKL€RUNG 

 
 
                        Hierdurch erkl€re ich meinen Beitritt zum Verein 
 
          WIR WELLENER - Heimat- und Geschichtsverein e.V.

____________________________________________________________________________
                                              Name, Vorname    /     Geb.-Datum
 

____________________________________________________________________________
                                             Stra�e, Haus-Nr.    /    PLZ, Ort: 
 
Ich bin zur Mitarbeit bereit.
Die Satzung kann beim Vorstand eingesehen werden. 
Mitteilungsblatt ist der "Schleifsteinsbote".
Der Jahresbeitrag betr�gt z. Zt. € 8,-  
(Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sind beitragsfrei). 
Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von meinem nachstehenden Konto 
abgebucht wird:
 

____________________________________________________________________________
                                            Bankverbindung	   <Bankleitzahl>
 

____________________________________________________________________________
                                            Konto-Nr.
 

____________________________________________________________________________
                                            Ort/Datum    Unterschrift


