
 
 
 
 
 
 
Freundeskreis Kunigundenkapelle Buch 
Manfred Deppisch, 1. Vorstand 
Buch 31 
97243 Bieberehren 
 
 
 

 

         Ja, ich werde Mitglied im 

„Freundeskreis Kunigundenkapelle Buch“ 
   

  Name:                    …………………………………………………………………..… 
 

                 Vorname:              …………………………………………………………………….. 
  
                 Straße, Hs.Nr. :     ……………………………………………………………………… 
  
                 PLZ, Wohnort:.     ……………………………………………………………………… 
 

Geburtstag:          ..…………………………………………………………………….. 
 

E‐Mail‐Adresse    ..…………………………………………………………………….. 
   

………………………………………….,  den   ……………………………………. 
 

          Unterschrift:                                  ……………………………………………………………….. 
 
 
          Ich ermächtige den Freundeskreis Kunigundenkapelle Buch den jährlichen    
          Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.  

                  Diese Ermächtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
 
                  Konto:                 ……………………………………. 
 
                  Bankleitzahl       ……………………………………. 
    
                  Bank                    ………………………………………………………………………. 
 

          …………………………………………., den  …………………………………. 
 

                  Unterschrift:                              ……………………………………………………………………….   


