
BEITRITTSERKLÄRUNG

Ja,  ich  möchte  im „Arbeitskreis  Kirchspielarchiv  Steinberg  e.V.“  Mitglied  werden und bestätige 
dieses  durch  meine  Unterschrift.  Den  jährlichen  Mitgliedsbeitrag  von  13,-  €  erlaube  ich  vom 
nachstehenden Konto einzuziehen.

Name:  ________________________________________    Tel.: _______________

Strasse:  _______________________________________    Fax: ________________

PLZ/Ort:  ______________________________   Email: _______________________

Bank: _____________________   BLZ: ________________  Kto: _______________

Steinberg, den ___________                            _______________________________
Unterschrift

Kirchspielarchiv Steinberg e.V.
Norgaardholz 21 ~ 24972 Steinberg/Ostsee

www.kirchspielarchiv-steinberg.de
info@kirchspielarchiv-steinberg.de


