Kreuzbund Kreisverband Tel.: 0211/17 93 94 81

Diisseldorfe.V. Fax.: 02 11/16 97 85 53
BEITRITTSERKLARUNG

Durch Unterschrift erklare ich meinen Beitritt zum Kreuzbund e.V. und erkenne als Mitglied
die jeweils geltende Kreis- und Bundessatzung an.

Beitragszahlungen auf folgendes Konto:

Stadtsparkasse Diisseldorf - Kto.-Nr.: 10 19 23 34 - BLZ: 300 501 10

ich besuche die Gruppe:

Anschrift: (in Druckschrift)

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ/Ott:

Telefon: Beruf:

Geburtsdatum: Beginn der Mitgliedschaft:

Dusseldorf, den

Datum Unterschrift

Dusseldorf, den

Datum ‘ Unterschrift Gruppenleiter

Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDGS) werden beachtet.

Die Mitgliedschaft wird bestitigt:

Dusseldorf, den

Datum Kreisgeschaftsfuhrer

Dusseldorf, den

Datum Kreisvorsitzender
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