
VHS BOSAU Beitrittserklärung
 (BITTE IN DRUCKSCHRIFT.)

Ich möchte Mitglied der Volkshochschule Bosau e.V. werden und erkläre hiermit meinen Beitritt.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von € zu zahlen.

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort Telefon und/oder E-Mail

Abbuchungsermächtigung.
Hiermit ermächtige ich die Volkshochschule Bosau e.V., den jeweils gültigen Jahresbeitrag
im 1. Quartal des Jahres von meinem Konto abzubuchen.

Bank IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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