Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich / wir den Beitritt zum Verein als
O Einzelmitglied

O Familie/ Partnerschaft

O Juristische Person

(bitte ankreuzen)

1. Name ..

Vorname ..
Geb.-Datum ...

2. Name ..

Vorname ..
Geb.-Datum ...

StraBe ...
PLZ, Ort, Stadtteil........

E-Mail o

Telefon .

Ihre Daten verwenden wir gemdR DSGVO ausschlieBlich zur internen
Mitgliederverwaltung und zu dem Zweck, zu Versammlungen / Sitzun-
gen einzuladen und vereinsinterne Informationen zu versenden.

Jahrlicher Beitrag:

Einzelmitglieder 36,- € | Familien 45.- €

Juristische Personen 50.- €

Hohere (Forder-) Beitrage und Spenden sind moglich und
infolge der Anerkennung der Gemeinniitzigkeit des Ver-
eins durch das FA Bruchsal auch steuerlich absetzbar.

Wir freuen uns Uber Ihre Unterstiitzung!

Datum / Unterschrif(en)

Bitte zuriick:
»Alte Stadt-Apotheke Museum & Kultur”
Hauptstr. 34 | 76703 Kraichtal-Gochsheim



