
 

 

 

 

An die 

Partnerschaft 
Piéla - Bad Münstereifel e.V. 
Walessiefen 8 

53902 Bad Münstereifel 

 
 
Betr. Mitgliedschaft 
 
 
Ich möchte gerne Mitglied werden 

und zahle      € Jahresbeitrag. (Mindestbetrag 25,00 € ) 

Name:       Vorname:        

Straße:             

Plz.:     Ort:           

Datum:      Unterschrift:       

E-Mail-Adresse:            

 Bitte senden Sie mir Ihren Newsletter zu. 

 Unterschrift:           

 

Ich erteile ihnen hiermit ab dem         bis auf Widerruf die 

Einzugsermächtigung zur Abbuchung des von mir an die ,,Partnerschaft Piéla- 

Bad Münstereifel e.V.'' zu entrichtenden Jahresbeitrag von meinem Konto 

Konto Nr.:       BLZ.:       

IBAN:             

Bankinstitut:            

Datum:       Unterschrift:       

Partnerschaft Piéla - Bad Münstereifel e.V. 

Walessiefen 8 

53902 Bad Münstereifel 


