Wir fiir Gommej)
Stadtforderunc

AUFNAHMEANTRAG

Firma:

Vorname Name:

Anschrift;

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mailadresse:

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines jahrlichen Mitgliedsbeitrages.

Die Kundigung der Mitgliedschaft ist beim Vorstand schriftlich einzureichen.

Vom Inhalt der Satzung habe ich Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift;

Ich bin mit der Verdffentichung meines Namens/ Firmennamens und des Ortes auf der

Homepage des Vereins einverstanden.

1V,

Interner Vermerk

Dem Antrag auf Mitgliedschaft wurde

0 zugestimmt
O nicht zugestimmt
Ort, Datum:

Unterschrift des Vorsitzenden:

Mitgliedsnummer:

Wir fiir Gommern — Stadtforderung e.V. Vorsitzender:

Platz des Friedens 9 Konrad Zahn
39245 Gommern Tel: 039200/ 78 300 Brauhausstr. 24
www.wirfuergommern.de Fax: 039200/ 78 301 39245 Gommern
info@wirfuergommern.de Tel.: 039200-40000

Vereins-Nr.: VR 2102, AG Stendal

Stellvertreter:

Hendrik Jankiewicz ~ Steffen Grafe
Waldstr. 1A Neuer Krug 15
39245 Gommern 39264 Dornburg
Tel: 039200-76560

Bankverbindung

Volksbank Jerichower Land eG
Kto: 50 77 680; BLZ: 8106 3238
Steuer-Nr.: 103/140/00442

IBAN: DE47810632380005077680
BIC: GENODEF1BRG


http://www.wirfuergommern.de/
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