
A u f n a h m e a n t r a g

Der ________________________, vertreten durch _____________________,
beantragt hiermit die Mitgliedschaft im „Landesverband Offene Kanäle
Rheinland-Pfalz e.V.“.

Institution, Verein:

Straße / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail: Homepage:

RegisterNr.: 

Vorstand:

Eintrittsdatum:

Durch die Mitgliedschaft möchten wir den Vereinszweck fördern und verpflichten uns
zur Beachtung der satzungsgemäßen Bestimmungen.

........................................... ....................................................................
Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Mitgliedsbeitrag: EUR  15,00 pro Jahr 

Ermächtigung zum Einzug mittels Lastschrift

Hiermit ermächtige ich den Landesverband Offene Kanäle RLP e.V. bis auf Widerruf, den Jahresbei-

trag  von unserem Konto bei der.........................................................................

(BLZ)...............................Konto-Nr:........................................mittels Lastschrift einzuziehen.

.....................................  den....................... ................................................................
(Unterschrift des Kontoinhabers)


