Ich mdchte Mitglied im Kunstverein RUsselsheim werden.

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon/Fax:

e-mail:

Art der Mitgliedschaft:

Jahresbeitrag:

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit ermachtige ich den Kunstverein Risselsheim den Jahresbeitrag in Hohe

von €, von meinem Konto ,BLZ

bei einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift
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