Forderkreis des Kleist-Museums
Frankfurt (Oder) e.V.
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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Forderkreis des Kleist-Museums Frankfurt (Oder) e.V.
Ich erkenne die Satzung des Vereins (FKM) an und werde mich im Rahmen meiner Mdéglichkeiten
fur die Interessen des Vereins einsetzen.
Den ersten Jahresbeitrag in Hohe von 25,00 Euro (berweise ich sofort auf das Konto des
Forderkreises:

Kontonummer: 360 200 2011

BLZ: 170 550 50

Sparkasse Oder-Spree

Kinftige Jahresbeitrage (entsprechend der Festlegung durch die Mitgliederversammlung) werde ich

[] jahrlich bis zum 31. Mérz tberweisen oder

[ ] per Lastschriftverfahren zahlen.
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Datum UNEErSCRITE. .



