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OBERHESSEN

Beitrittserkldrung

Verein Oberhessen e.V.

Name:
Ansprechperson:
Stralle:
Ort:
Telefon: Fax:
E-Mail:
Homepage:
Beitrittsdatum:
Bitte buchen Sie den Betrag® in Hohe von € von meinem Konto
Nr.: , BLZ: bei der (Bank)
ab.
Unterschrift
Ort: Datum:
*Beitragsordnung: Mindestbeitrage pro Jahr
a) Stadte und Gemeinden 0,26 €/ Einwohner
b) Landkreise 1.533,88 €
c) weitere juristische Personen 255,65 €
d) naturliche Personen 51,13 €

Bei Rickfragen wenden Sie sich bitte an Gudrun Haas unter 0 60 44/ 96 44 07oder 0171/ 85 31 120




