PRESSECLUB KASSEL e.V.

c/o HNA, Klaus Krimmel, Frankfurter StraBBe 168, 34121 Kassel, Telefon (0561) 203 - 1431, Telefax (0561) 203 - 2400

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Presseclub Kassel e.V.

Name

Anschrift (privat)

Anschrift (dienstlich)

Beruf

Telefon (privat) Telefon (dienstlich)
Telefax (privat) Telefax (dienstlich)
E-Mail (privat) E-Mail (dienstlich)

O Ordentliche Mitgliedschaft (50 € jahrlich)

O Fordernde Mitgliedschaft; (mind. 50 € jahrlich; mein Beitrag: €)

O Korporative Mitgliedschaft; (mind. 110 € jahrlich; unser Beitrag: €)

Ich erklare mich mit der jahrlichen Abbuchung einverstanden:

Konto-Nr. Bankleitzahl

Bank

Ich erklare mich damit einverstanden, dal3 ausschlieBlich aus Griinden des Vereinszwecks meine Daten
elektronisch gespeichert werden.
Bitte veroffentlichen Sie meine Daten (Name, Funktion, Telefon, Fax, E-Mail) in lhrer Internet-Mitgliederliste

O ja O nein

Ort/ Datum Unterschrift

Kasseler Sparkasse (BLZ 520 503 53) 200 062 233, Kasseler Bank (BLZ 520 900 00) 888 990
www.presseclub-kassel.de  sekretariat_verlag@hna.de



