U nser Dorf h at Zu ku nft Dorf- Gemeinschaft -Hulchrath
Dorf - Gemeinschaft - Hiilchrath Albert Stromann Schloss Hilchrath, 41516 Grevenbroich

BEITRITTSERKILARUNG

Name: Vorname:
Strasse: PLZ / Ort:
Telefon:

Kinder, Anzahl: Geburtsjahr:

erklirt(en) seinen / ihren Beitritt als Mitglied in die ,,Dorf - Gemeinschaft - Hiilchrath®,

Ort / Datum Unterschrift(en)

Ich bin / wir sind mit einem Jahresbeitrag in Hohe von:

12,00 Euro Einzelmitgliedschaft
20,00 Euro Familienmitgliedschaft (ab zwei Personen) einverstanden.

Des weiteren bin ich / sind wir damit einverstanden, dass meine / unsere Daten ausschlieB3lich zur
vereinsinternen Mitgliederverwaltung, elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Diese
Einverstindniserkldrung kann jederzeit von mir / uns schriftlich widerrufen werden.

Ort / Datum Unterschrift(en)

Dorf - Gemeinschaft - Hiilchrath (Mitgliederbetreuung/-verwaltung)

z. Hd. Frau Helga Schneider oder z. Hd. Frau Sandra Stromann
Broichstraf3e 10 Schloss Hiilchrath
41516 Grevenbroich-Hiulchrath 41516 Grevenbroich-Hilchrath

Bankverbindung:

Sparkasse Neuss IBAN: DES87 30550000 0080224462 BIC: WELADEDNXXX
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