Muhlenverein Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Mecklenburg
Vorpommern !
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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit stelle(n) ich/wir den Antrag, Mitglied im Muhlenverein Mecklenburg-Vorpommern e. V. zu
werden.

Name: Vorname:

Beruf;

Nur far juristische Personen (Firmen, Vereine usw.):

Bezeichnung: ..o
Tel.: Geburtstag: (freiwillig; fur Mitgliederliste)
Anschrift:
(StraRe)
(PLZ) (ort)
Mailadresse:

Ich/ Wir erkenne(n) die Satzung des Muhlenvereins Mecklenburg-Vorpommern e.V. an und bin/
sind bereit, den Mitgliedsbeitrag entsprechend der Festlegung der Mitgliederversammlung (zur
Zeit: 30,- Euro/Jahr) zu entrichten.

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie die Erklarung zur Mitgliedschaft per Brief, Fax oder als PDF-Anhang einer e-mail
an eine der unten aufgeflhrten Adressen.

Vielen Dank
Mduhlenverein Mecklenburg Vorpommern e.V.
Vorsitzender: Lothar Wilken Amtsgericht Waren, VR 385
Ziegenmarkt 6 Steuernummer 075/141/05078
19055 Schwerin VR-Bank Uckermark-Randow eG
Mail: .wilken@muehlenverein-mv.de IBAN DE93 1509 1704 0102 2778 80

Tel. Dst.: 0385 6356 142 / Tel. Priv.: 0385 39363379
Mob.: 0172 3003974 / Fax: 0385 6356151



