Auch Sie können Mitglied werden

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderkreis Roseninsel Starnberger See e.V.

Jahresmitgliedsbeitrag: 

Einzelmitglied 20 Euro, Ehepaar 30 Euro

Schüler/Student 5 Euro, Gruppen 50 Euro

________________________________________

Name, Vorname

________________________________________

Straße PLZ Wohnort

________________________________________

e-mail Adresse

________________________________________

Telefon, Telefax

________________________________________

Bankinstitut

________________________________________
Bankleitzahl


Kontonummer

________________________________________

Datum


Unterschrift

Kreissparkasse München Starnberg, 

Konto: 51 30 117, BLZ: 702 501 50

Förderkreis Roseninsel Starnberger See e.V. 

Gewünschte Zahlungsweise: 
 � 

___mit Überweisung

___per Bankeinzug



Anschrift:
Förderkreis Roseninsel Starnberger See e.V. 

Postfach 42, 82336 Feldafing

Telefon: 08151/971865, Telefax: 08801/913167

www.roseninsel.org


info@roseninsel.org
