
Hiermit beantrage ich die sofortige Mitgliedschaft im 
Städtepartnerschaftsverein Nürnberg - San Carlos e.V.
Die Mitgliedschaft ist jeweils zum Monatsende kündbar.

Name

Straße

PLZ Ort

Telefon (freiwillige Angabe)

Email (freiwillige Angabe)

Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag beträgt:
(Mindestbeitrag 3,50 € pro Monat) €
Der Mitgliedsbeitrag soll

vierteljährlich halbjährlich jährlich

von folgendem Konto per Lastschrift eingezogen werden:

Kontonummer

Bankleitzahl

Bank

Datum Unterschrift

Ja! Ich will Mitglied werden im
Städtepartnerschaftsverein Nürnberg - San Carlos e.V.
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