Hiermit erklire ich

Name IhI' Nachname meinen Beitritt zum

Vorname Ihr Vorname

FREUNDESKREIS
strage/Nr. Otrafle und Hausnummer

zur Férderung der

PLZ,/Wohnort POstleitzahl und Ort Bochumer Symphonker . V.
Uber die Ziele dieses
Telefon Telefonnummer gemeinniitzigen
Vereins und die mir
entstehende Pflicht
Telefax Telefaxnummer zur Entrichtung des
Mitgliedsbeitrags
. habe ich mich durch
E-Mail E-Mailadresse Kenntnisnahme der
Satzung informiert
und erklare mich damit
Beruf Ihr Ber Uf einverstanden.
Datum Unterschrift

Dieses Beitrittsformular bitte ausfiillen und, mit digitaler ID signiert, aus dem
Acrobat Reader™ in digitaler Form versenden oder ausdrucken und faxen an:
Telefax (02 34) 579 51 98


initiator:beitritt@freundeskreis-bosy.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:30dfc36f683145f1824f9d84c6c424fb
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