
Waldfrösche e.V.   
Von Hasewinkel Weg 18    
50226 Frechen   
Tel. 02234/962259  

Beitrittserklärung

Hiermit trete ich dem Verein „Waldfrösche e.V.“ bei.

Name :         ___________________________________

Anschrift:      ___________________________________

                     ___________________________________

Mitglied ab:   ___________________________________

______________________________________________
Ort /Datum                       Unterschrift

(bitte hier abtrennen)

Der Jahresbeitrag beträgt 60.-€ und kann monatlich (5.-€), 
vierteljährlich (15.-€), halbjährlich (30.-€) oder jährlich überwiesen 
werden. Die Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen zum Quartalsende.

KtoNr.: 141274232  BLZ: 370 502 99 bei Kreissparkasse Köln 
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