Verein der Freunde des Hildegard-von-Bingen Preises e.V.

Aufnahmeantrag
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Telefon: ..., FaX .o €-Mall: i
BerUf: e
jetzige berufliche Tatigkeit / FUNKLON: ...

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ,Verein der Freunde des Hildegard-von-Bingen
Preises e.V.“und verpflichte mich, einen jahrlichen Beitrag von 25,- € zu leisten.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

O Ich bin damit einverstanden, daB meine Daten ausschlieBlich fiir Verwaltungszwecke
des Fordervereins gespeichert werden.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Forderverein widerruflich, von meinem
KONTO NI e
bei der Bank ........ooo i BLZ o

bei Félligkeit die von mir zu leistenden Zahlungen fir den, Verein der Freunde des Hildegard-
von-Bingen Preises e.V."jahrlich einzuziehen. Der Jahresbeitrag betragt 25.-€.
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(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Formular bitte an die unten angegebene Adresse
unseres Schatzmeisters schicken oder faxen.:

Verein der Freunde des Hildegard-von-Bingen-Preises e.V.
c/o Herrn Archibald Salm, KaiserstraBe 152, 61169 Friedberg
Fax: 06031 - 69 29 57



