Eschenbach i.d.OPf.

’33 i MITGLIED WERDEN UND SPAREN

Sie mochten unsere Volkshochschule unterstiitzen?

Mit einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Héhe von mindestens

20,00 € tragen Sie zum Gelingen unserer Arbeit bei. Sie
erhalten fiir fast alle Veranstaltungen 10 % Rabatt.

Flllen Sie einfach nachfolgendes Formular aus und
schicken Sie es uns an folgende Adresse zu:

. Volkshochschule
Vh s . Eschenbach e.V.
w Verbund der Volkshochschulen
im Landkreis Neustadt a.d. Waldnaab

Karispiatz 29
92676 Eschenbach i.d.OPf,

Telefon: +49 9645 345 8980

&
Vhs °v Volkshochschule

Eschenbach i.d.OPf. e.V.

Ich werde Mitglied

Name, Vorname
StralRe, PLZ, Ort
Telefon, Fax, E-Mail

Mitgliedsbeitrag (mindestens 20 Euro/Jahr)

Bitte setzen Sie Ihren Beitrag ein: | | Euro
Ich bin mit der Abbuchung des jéahrlichen Mitgliedsbeitrages einverstanden.

Bankverbindung:
IBAN

BIC
Ort, Datum Unterschrift



