
  V o r s i t z e nd e r :   Katja Metz 

Thewaltstr. 3
     6 1 4 6 2 K ö n i g s t e i n  
     T e l . : 06174 203036
     E -M a i l : freundeskreis-koenigstein@web.de

B an k v er b i n d u n g  d es  F r eu n d es k r e i s es :  
N as s au i s c h e  S p ar k as s e  K ö n i g s t e i n / T s .  

IBAN-Nr: DE97 51050015 0270008305 

B IC - N r :  N A S S D E 5 5 X X X  

V R  8 4 9  A m t s g er i c h t  K ö n i g s t e i n  i . T s .  

   F r eu n de s k r e i s  d e r  S t ä dt e  K ö n ig s t e in  e . V . 
          Thewaltstr. 3, 61462 Königstein im Taunus 

e-mail: freundeskreis-koenigstein@web.de

  Der Vorstand     

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den 

 „ F r e u n d e s k r e i s  d e r  S t ä d t e  K ö n i g s t e i n  e .  V . “

O Einzelmitgliedschaft O Familienmitgliedschaft (inkl. Kinder bis 18 Jahre) 

Name…………………………………. Vorname……………………………………. 

Geburtsdatum…………………………. Beruf…………………………………………. 

Name………………………………… Vorname……………………………………… 

Geburtsdatum………………………… Beruf…………………………………………. 

Straße…………………………………. Wohnort……………………………………… 

Telefon………………………………. Email………………………………………… 

Kind 1: Vorname………………………… Geburtsdatum: ……………………… 

Kind 2: Vorname………………………… Geburtsdatum: ………………………. 

Der Jahresbeitrag beträgt:   Einzelmitgliedschaft  €15 

Familienmitgliedschaft €23 

O Ich/wir erkläre/n mich/uns mit einer jährlichen Abbuchung einverstanden. 

Bankverbindung 

Bankinstitut: ………………………………………………………………………………… 

IBAN: …………………………………………. BIC: …………………………………. 

Königstein, den……………………… ………………………………………… 

Unterschrift 


