
 
 
 
 
 
 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen/erklären wir unseren Beitritt zum 

"Freundeskreis Schloss Hungen e.V." 

 

Name/Firma/Verein:       

Strasse/Nr:       

PLZ/Ort:       

Geburtsdatum:       

Telefon:       

Email:       

 

Ich gebe mein/wir geben unser Einverständnis zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrags von 

15,00 € pro Person und Jahr. 

 

Konto-Nr:       

Bankleitzahl:       

Name der Bank:       

 

 

            

Ort, Datum Unterschrift 
 

 
Freundeskreis Schloss Hungen e.V. 
- Vorstand - 
Schlossgasse 11 
 
35410 Hungen 

Beitrittserklärung




