Verein zur Forderung
der Marianne Strauf3 Stiftung

Aufnahmeantrag fiur Fordermitglieder

Name

Vorname

Strasse/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Sepa - Lastschrift - Mandat (mind. 50,00 €/Jahr)

Ich bin einverstanden, dass mein Jahresbeitrag

in Hohe von €

(in Worten) €

jahrlich von meinem Konto abgebucht wird.

IBAN

BIC

Diese Erklarung gilt bis auf weiteres. Ein Widerruf ist jederzeit in schriftlicher Form maoglich.

Ort, Datum

Unterschrift
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