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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft

O bitte senden Sie mir den monatlichen Newsletter

Ort, Datum: Unterschrift:

Einzugserméchtigung

Hiermit erteile ich der Werkleitz Gesellschaft e.V. bis auf Widerruf die Erlaubnis, den

Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem Konto
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einzuziehen.

Ort, Datum: Unterschrift;
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