
Vorname, Name:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Datum, Unterschrift:

Ich bin mit dem Einzug des Mitgliedsbetrages  
per Lastschrift einverstanden.

Kontonummer:

Kontoinhaber:  
(falls abweichend)

Bank:

Bankleitzahl:

Ja, ich will Mitglied beim Verein  
1000 Jahre Kronach e. V. werden.
Denn Kronach steht vor vielen Aufgaben, die nur mit größtem Engagement und 
!nanzieller Unterstützung zu bewältigen sind. Mit meiner Mitgliedschaft leiste ich
einen Beitrag zur Gestaltung Kronachs und zur Bewältigung dieser Aufgaben.

Der Jahresbeitrag beträgt 20,– Euro (für Schüler und Studenten 10,– Euro, weitere  
Familienmitglieder 15,– Euro). Im Beitrag ist der Bezug der Vereinszeitschrift „1000 
Jahre Kronach“ bereits enthalten.

1000 Jahre Kronach e. V.
z. Hd. Manfred Raum
Rödernstraße 8
96317 Kronach-Dör"es

20,– € 15,– € 10,– €

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an:
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