PRESSECLUB KASSEL e.V.

www.presseclub-kassel.de

Wilhelmshoher Allee 19-21, 34117 Kassel, Kontakt: sekretariat@presseclub-kassel.de

BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage die Aufnahme im Presseclub Kassel e.V.

Name

Anschrift (privat)

Anschrift (dienstlich)

Beruf

Telefon (privar) Telefon (dienstlich)
Telefax (privat) Telefax (dienstlich)
E-Mail (privart) E-Mail (dienstlich)

O Ordentliche Mitgliedschaft (60 € jahrlich)

O Fordernde Mitgliedschaft; (mind. 50 € jahrlich; mein Beitrag: €)

O Korporative Mitgliedschaft; (mind. 110 € jahrlich; unser Beitrag: €)

Ich erkldre mich mit dem jahrlichen Einzug des Beitrags per SEPA-Basislastschrift einverstanden:

IBAN BIC
Bank
Ort/Datum Unterschrift

Ich erklére mich damit einverstanden, dass ausschlieBlich aus Grunden des Vereinszwecks meine Daten
elektronisch gespeichert werden.
Bitte verdffentlichen Sie meine Daten (Name, Funktion, Telefon, Fax, E-Mail) in lhrer Internet-Mitgliederliste

O ja O nein

Ort/Datum Unterschrift

Kasseler Sparkasse (BIC: HELADEF1KS) IBAN: DE89 5205 0353 2000 6223 3  Kasseler Bank (BIC: GENODETKST) IBAN: DE36 5209 0000 0000 8889 90



