
 

           Europäische Märchengesellschaft e.V.

 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt  

zur Europäischen Märchengesellschaft e.V.  

ab dem Jahr _________. 

 

 

Name:_____________________________________ Vorname: ______________________________ 

 

Straße: ___________________________________________________________________________ 

 

PLZ: _______________   Stadt: __________________________________________________ 

 

Telefon: _________________ E-Mail: _________________________________________________ 

 

Beruf: ______________________________________  Geburtsdatum: ________________ 

Den Jahresbeitrag von 75,- € bzw. _______ € (Spenden sind jederzeit herzlich willkommen) bitte ich 
jährlich zu Lasten meines Kontos per SEPA-Basislastschrift einziehen. Dazu erteile ich Ihnen ein SEPA-
Mandat.  

Meine IBAN ist: ____________________________________________________________________ 

 

_______________________    _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

Europäische Märchengesellschaft e.V. * Bentlager Weg 130 * 48432 Rheine 
Tel. 05971/ 918 420, Fax 918 429 * E-Mail: info@maerchen-emg.de 

Konto: Volksbank Münsterland Nord (BIC: GENODEM1IBB), IBAN: DE28 4036 1906 4391 7281 00 
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