
Bitte in Blockschrift ausfüllen 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Minsk-Club Bonn e. V. 
 
Name    
    
Vorname    
    
Beruf/Titel    
    
Straße, Nr.    
    
PLZ/Ort    
    
Telefon privat  Dienstlich  
    
Telefax  Mobil-Nr.  
    
Interessen/Schwerpunkte    
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Name/Vorname  
  
Anschrift  
 
Hiermit ermächtige ich den Minsk-Club Bonn e. V. bis auf Widerruf, den Jahresbetrag in 

Höhe von __________________ €, von meinem Konto abzubuchen. 

 
Kto.-Nr.  
  
BLZ  
  
Bank  
 
 
 
Ort/Datum Unterschrift 

 
 
 
 
 
Dr. Maria Hohn-Berghorn 
Büro der Oberbürgermeisterin 
Altes Rathaus, Markt 
53111 Bonn 


