BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderkreis der Stiftung Domstadt Bamberg.

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon

eMail

Jahrlicher Geldzuwendung in den Vermogensstock (bitte zutreffendes ankreuzen —
Beitrage sind steuerlich absetzbar)

Q 73,93 Euro fur Vollmitglied
Q 37,68 Euro fur Schuler, Studenten und Auszubildende

Far die Beitrage erteile ich auf Widerruf eine Bankeinzugsvollmacht

Kreditinstitut

Kontonummer

BLZ

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte in Druckschrift ausfiillen, unterschreiben und per Post an:

2

’

Stiftung Domstadt Bamberg

Domplatz 2
96049 Bamberg

© Stiftung Domstadt Bamberg



