Aistorischer &~  Yultureller Sefiloss
Fovderverein Hisbach
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JReitrittserkliavung den,

0 Hiermit erkldre ich meine férdernde Mitgliedschaft im HKF
SchloB Alsbach e.V.

0 Ich mbéchte den Verein mit einer Spende in Hohe von ........................ Euro

unterstUtzen.
NOME: e e e e VOINAOME: ..uiiiiiiiieeeieeeireeeee e
SHABE: e PLZ/OIM: e
TelefoN: (e GeDb. AM: e
FOX: i ML e e e

Der Mindestbeitrag im Jahr betragt:

0 25 Euro fur Einzelpersonen

0 50 Euro fur Familien *, Schulklassen und Kindergdrten

0 100 Euro fUr Firmen, Kérperschaften und Vereine.

0 Ich méchte den Mindestbeitrag auf ................... Euro im Jahr erhéhen.
0 Ich bitte um 50 % Beitragsermd&Bigung (ALG Il Bescheid anbei)

O Familienmitglieder *: Name u. Geburtsdatum

Mir ist bekannt, dass ich als férderndes Mitglied jederzeit ohne Einhaltung
einer KUndigungsfrist den Verein verlassen kann. Die Satzung ist in der
Geschdftsstelle einzusehen und wird auf Wunsch zugesendet.

0 Bitte buchen Sie von meinem KONt NI. ...
BLZ. e, beider .., Sparkasse/Bank ab.
Unterschrift Unterschrift des Kontoinhabers
Bitte in Druckbuchstaben ausfullen! Intern:
In der Vorstandssitzung vom ........
Méglied aufgenommen
Mitglieds Nr.  ........... Hz............

Geschaftsstelle: Odenwaldstrafl3e 17,D 64665 Alsbach
Telefon 0177-2147014, Telefon & Fax 06257-955808

Vom Finanzamt Darmstadt wurde der KérperschafGieneinniitzigkeit zur Férderung der Denkmalpflegecheinigt.
Eingetragen beim AG Darmstadt unter VR 2757.

Raiffeisenbank Nordliche BergstralRe e.G. , AlsbachKonto 150 886, BLZ 508 615 01
Stadt- und Kreissparkasse Darmstadt, Konto 420 02@8 , BLZ 508 501 50

e-Mail: burgverwaltung@schloss-alsbach. ekgnet: www.schloss-alsbach.org




