Beitrittserklarung Guter Zweck e.V.

Vorname:

Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ich mochte den Guter Zweck e.V. jahrlich mit einem Betrag in Hohe von Euro
unterstitzen. Bitte ziehen Sie den Mitgliedsbeitrag von dem folgenden Konto ab:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bank: BLZ:

Datum, Ort Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefllte Formular an:
Guter Zweck e.V.

Wellmannstr.1

38364 Schoningen



