BKH’

Bildungswerk fir Kommunalpolitik Hessen e.V.

Aufnahmeformular

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bildungswerk fir Kommunalpolitik Hessen
e. V.

KreisSVerbDand/Or SV e IN: e e e

Name und Ansprechpartner

A S S O et
TR O O N FAX T oo
Jahresbeitrag: 17,00 € Ortsvereine

30,00 € Kreisverband
......... Name Ort/Datum Unterschnft

Einzugserméachtigung

Hiermit wird das Bildungswerk fir Kommunalpolitik Hessen e. V. widerruflich ermach-
tigt, vom nachstmaoglichen Zeitpunkt an den Mitgliedsbeitrag von 17,00€ / 30,00 € zu
Lasten des Kontos

BIC:

mittels Lastschrift einzuziehen. Weist das Konto die erforderliche Deckung nicht auf,
so besteht fur das kontofiihrende Institut keine Verpflichtung auf Einldsung.

Ort/Datum Unterschrift



