Beitrittserklarung

Ich erklire hiermit meinen Beitritt zum

Forderverein Sozialstation e. V. Biebertal

Der monatliche Mindestbeitrag betrigt 2 €.

Ich bin bereit jahrlich ..............o..e € zu zahlen.
Name: Vorname:
Strafle: Wohnort:
Geburtsdatum: Unterschrift:

Einzugsermichtigung

Der Foérderverein Sozialstation e. V. Biebertal wird ermichtigt, den
Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf jiahrlich/halbjihrlich einzuziehen.

Bank: Konto Nr.:

Datum: Unterschrift:




