Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderverein fir das Historische Museum
der Stadt Aurich e. V.

Die am 18.03.2010 verabschiedete Vereinssatzung in der jetzt geltenden Fassung
ist mir noch auszuhdndigen.

Ich gebe hiermit auSerdem meine Zustimmung, dass der jahrliche Vereinsbeitrag
in Hohe von 20,45 € durch Bankeinzugsverfahren abgebucht wird.

FORDERVEREIN

fur das Historische Museum
der Stadt Aurich e. V.

Burgstrafle 25
STRASSE 26603 Aurich
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