oFTUNG BOTANISGHER GARTEN SOLINGEN e.V.

Stiftung Botanischer Garten Solingen e.V.
c/o  Wili Schulenberg
Holleweg 41 a

42653 Solingen

Beitrittserklarung

Ich / wir méchte(n) die Arbeit der ,Stiftung Botanischer Garten Solingen e.V." unterstitzen
und ordentliches Mitglied werden O

oder Fordermitglied sein O Zutreffendes bitte ankreuzen.

NAME .ooiiiieeee e Vorname .....cccoceeevceeeiieee e, Geb. Datum .......cccoccviiiiienee
NAME oo Vorname ......cccccvevieeeeeniinenn. Geb. Datum ......cccoeiiiiiiieee
SHABE oo PLZ ... Wohnort .....cooeeee e
E-Mail AreSSEe ....oeiieiiiiiiee e Telefon ............... [ e
UNErSChIift ...ooeieeeee e Datum e,

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige hiermit widerruflich den Verein ,Stiftung Botanischer Garten Solingen e.V.* den
Mitglieds- Jahresbeitrag von meinem Konto einzuziehen.
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