An

Freundeskreis ehemalige Synagoge Affaltrach e.V.
Museum Synagoge Affaltrach

Untere Gasse 6

74182 Obersulm-Affaltrach

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum

»FREUNDESKREIS EHEMALIGE SYNAGOGE AFFALTRACH E.V.“

und werde die Aufgaben des Vereins mit einem jahrlichen Beitrag in Héhe von

unterstitzen.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt fir Einzelpersonen 15,-- €, flir Ehepaare 20,-- €, fur Kérperschaften 50,-- €.
Eine jahrliche Spendenbescheinigung — auch fir hohere Beitrage — wird ausgestellt.

Name, Vorname (in DruckbUChSIAEN): ..uuuurueueuesees et eeasaereaee e eearaaas e e enenenaans Geburtstag: ......covvevveeineennn.

0 1= o4 o

L 1= |

B IC=1 =1 (o) s AR /0] o ]| AT

Der jahrliche Beitrag soll von meinem Konto DeI Aer .......cuiieiiii e

2 A I BIC: . abgebucht werden.
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