
An die 

Volkshochschule Molfsee e. V.  

Mielkendorfer Weg 4  

24113 Molfsee 

 

                                  Beitrittserklärung  

            zum Verein der Volkshochschule Molfsee e. V.  

Name         ______________________________________________________ 

Vorname   ______________________________________________________ 

Adresse     ______________________________________________________ 

Telefon       ______________________________________________________ 

E-Mail         ______________________________________________________ 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 12,00 €.  Eine freiwillige Erhöhung des 
Beitrags ist möglich. Die Beiträge werden jährlich zum 15. Februar 
eingezogen. Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: 
DE55ZZZ00000545186 

Erteilung eines Lastschriftmandats zum Einzug des Mitgliedsbeitrags  

Höhe des Mitgliedsbeitrags     _____________________________________ 

Kreditinstitut ____________________________________________________ 

IBAN: DE ____/_______/_______/_______/_______  

 

_________________________________________________________________ 

Datum, Ort, Unterschrift  

 

                                                      Wir freuen uns auf Sie! 


