
VHS-PLÖN             Beitrittserklärung ( Bitte in Druckschrift schreiben ! ) 
An die Volkshochschule Plön e.V. ; Krabbe 17 ; 24306  Plön 
Ich möchte Mitglied der Volkshochschule Plön e.V. werden und erkläre hiermit meinen Beitritt. 
 
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von  €  ..................zu zahlen. 
 

Name, Vorname Geb.dat. 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort  Tel: 

 
 
   _______________________________________________ 
    Ort, Datum,  Unterschrift  

Abbuchungsermächtigung      
  
Hiermit ermächtige ich die Volkshochschule Plön e.V., den Jahresbeitrag in Höhe von  €................von
  
meinem Konto abzubuchen. :                                                                                                    

Bank Bankleitzahl (BLZ) 

Kontonummer  
 

Ort, Datum,               Unterschrift  


