BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare/n ich/wir unseren Beitritt zumKuratorium
Weltkulturdenkmal Kloster Lorsch e. V.

NamMe e
VOrname s
STraBe s
PLZ, Ort e
Telefon s
Email
Ich [ wir sind damit einverstanden, dass der hier
vereinbarte Betrag per Lastschrift von meinem [ unserem
Konto abgebucht wird:

Bank
Bankleitzahl ..o
KONtonuMmMEr ..o
Kontoinhaber ...
O einen jahrlichen Forderbeitrag von 30 Euro

O eine jahrliche Spende von EUro: ........cccevevevevnee.

Das Kuratorium veranlasst die Ubersendung einer steuerwirksamen
Bescheinigung fiir Spenden und Beitrage.

Ort, DatUmM e e e e e e s

UNTEISCNIITE oot e e e e e e e

Bitte senden an:
An das Kuratorium Weltkulturdenkmal Kloster Lorsch e. V.

Nibelungenstrale 32
64653 Lorsch

oder per Fax: 0 62 51 /58 71 40



