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Bitte in Blockschrift ausfiillen MINSK CLUB BONN - v
Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Minsk-Club Bonn e. V.

Name

Vorname

Beruf/Titel

StraBBe, Nr.

PLZ/Ort

Telefon privat Dienstlich

Telefax Mobil-Nr.

Interessen/Schwerpunkte

Einzugsermachtigung

Name/Vorname

Anschrift

Hiermit ermachtige ich den Minsk-Club Bonn e. V. bis auf Widerruf, den Jahresbetrag in

Hohe von €, von meinem Konto abzubuchen.
Kto.-Nr.

BLZ

Bank

Ort/Datum Unterschrift

Dr. Maria Hohn-Berghorn
BUro der Oberblrgermeisterin
Altes Rathaus, Markt

53111 Bonn



