Beitrittserkldrung Mitglieds-Nr.

Hiermit erkldre /n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum
Museumsverein Eckernférde e.V.
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Ich/Wir habe/n die aktuelle Satzung des Vereins erhalten und den
Inhalt zur Kenntnis genommen.

*Der Jahresbeitrag in Héhe von ........ Euro soll von meinem/unserem
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abgerufen werden.

Der Jahresbeitrag fiir Einzelmitglieder betragt z. Zt. 20 Euro, fir
Familienmitgliedschaften 25 Euro, fiir Vereine usw. 60 Euro.
Eckernforde, den .......cccovvvevvveeecnnennn.
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