02-2015

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erkldre meinen Beitritt zur IGP Interessengemeinschaft
Partnerschaft Edingen-Neckarhausen — Plouguerneau e.V. und ~
unterstiitze damit die Stadtepartnerschaft mit Plouguerneau.

Vorname Name
Anschrift

PLZ Ort

Geb.-Datum

Telefon-Nr. Mobil-Nr.

Méchten Sie ggf. aktuelle Informationen per E-Mail erhalten? [JjJa J|Nein
E-Mail:

Mitgliedsart / Beitragshohe z. Zt.:

O Schiller od. Student 6,- € O individueller Férderbeitrag
. in Hohe von: €/ Jahr
0 Erwachsener/Single 10,- € (Sonderbeitrag freiwillig)
O Paar od. Familie* 14,-€ |Anmerkung:
* Partner/Familienangehorige:
Name, Vorname Geb.-Datum
D Ich/Wir nehme/n gerne bis zu franzosische Gaste zuhause auf!
Ich/Wir spreche/n: [ franzosisch [ englisch [
e d eSDeE dd D < pe d 0, e < O O € ene C el|Se die
elne Ba 3 O ofs P 3 e onto gezogene Beitragsla e e ose
ernalb von & ochen ab Bela gsda 3 die R ersta g des Dbelastete
Betrag eriange geille dle e < Ba ere pDAdlle Bed q Je Diese dlndad
0 0, c ae pDe enenade C Je Jdliledaspe d(je Pie dlldd elere C
epdldl DEeKad gegepe
allQ ADD N oo 01.0 o[e K O
IBAN-Nr.
BIC-Code Name der Bank

Kontoinhaber

Datum/Unterschrift

IGP e.V. Buro * Plouguerneau-Haus ¢ Fichtenstr. 13 « 68535 Edingen-Neckarhausen
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