
MITGLIEDSANTRAG
„Freunde und Förderer der 

Pfahlbauausstellung Dingelsdorf e.V.“

rD eie b eP lrfa -Eh ulba



rD eie b eP lf ra -Ehl uba

Ich/Wir möchte(n) Mitglied/Spender im Verein der 

„Freunde und Förderer der Pfahlbauausstellung Dingelsdorf e.V.“ 

werden.

          Einzelmitglied  (30,00 € / Jahr)

          Familienmitglied  (40,00 € / Jahr)

          Spender einmalig ................            jährlich ....................

Name 

Straße, Hausnr.

PLZ Ort

E-mail

BEITRITTSERKLÄRUNG

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

........................................................................

........................................................................

........................................................................

........................................................................

.......................................................................

.......................................................................

Hiermit ermäch�ge ich den Förderverein folgenden Betrag

über ................. von meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber

IBAN 

BIC

Bank

Ort, Datum

Unterschri�

Mit persönlicher Unterschri� bi�e senden an:

Werner  Bosch,  Mi�elweg 43,  78467  Konstanz

mitglieder@pfahlbau-dingelsdorf.de

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
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