q SALONDAMPII;ER RA

J a ich mochte fordendes / aktives Mitglied im Férdeverein

2 Salondampfer ,Alexandra“ e V. werden.

Name Vorname Geb. Datum

Stralle PLZ/Wohnort

Telefon E-Mail Beruf/Gewerbe

Der Mitgliedsbeitrag 33€ 50€ 18€

betragt pro Jahr: Erwachsene, Familien Schiiler, Studenten,
Firmen, Verbande Lehrlinge, Wehr-

pflichtige u. a.

Buchen Sie den Jahresbetrag jeweils zum 1. Quartal von meinem Konto ab:

Konto-Nr. Bank/Geldinstitut (BLZ)

Datum Unterschrift

*Thre personlichen Daten werden nur fir interne Zwecke verwendet.

Vereinsregister Nr. 1051, Amtsgericht Flensburg

IBAN: DE92 2175 0000 0088 0058 89  BLZ:217 50000
Schiffsbriicke 37. ¢ 24939 Flensburg
Telefon: 0461/ 182 918 05 e Telefax: 0461/ 182 918 06

Forderundfahrten & Sonderfahrten jeweils Sonntags
E-Mail: dampfer.alexandra@historischer-hafen.de
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