Mitgliedsantrag

Vorname

Name

bei Familienmitgliedschaft:

Telefon Fax

e-mail

Name des Ehepartners

Namen/Geburtsdaten der Kinder

StraBe

PLZ/Ort

(1 Hiermit trete ich dem Verein Kultimo e.V. bei.

[0 Der Mitgliedsbeitrag (1x jahrlich) von€
(mind. € 5,00 bzw. € 10,00 flr Familien)
soll von meinem Konto abgebucht werden:

Konto-Nr. BLZ

Bankverbindung

Bonn, den Unterschrift



