° 3 JUCENDENT L BKULTURZENTRUM
wirthasseldelle eV. :

RolandstraBe 3-5 ¢ 42651 Solingen
Telefon (0212) 68949537
kjub@hasseldelle.de — www.hasseldelle.de

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im Birgerverein ,\WIR in der Hasseldelle e.V." auf der Basis der
ieweils giltigen Satzung und Beschlisse. Die Datenschutzerklérung (FB 2019/01 DS) ist mir ausgehéndigt
worden bzw. habe ich zur Kenntnis genommen. Siehe auch www.hasseldelle.de /drucksachen

Der Monatsbeitrag betrégt pro Kind monatlich 5,00€ (finf Euro)

VOoRNAME DES KINDES:

ERZIEHUNGSBERECHTIGT:

Nachnahme: |

Vorname:

Solingen; Strasse, Hausnummer

E-Mail-Adresse: |

Telefonnummer mobil: |

Bitte Uberweisen Sie den Beitrag - méglichst per Dauveraufirag - auf unser Konto bei der Stadtsparkasse

Solingen, IBAN DE63 3425 0000 0005 8054 11.

Solingen,

Datum Unterschrift

e JEE

Punkt fur Punkt Vielf

alt
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