
Beitrittserklärung
Name: ________________________

Vorname: _____________________

Straße: ________________________

PLZ/Ort: ________________________

Tel.: ___________________________

Mail: __________________________

Eintrittsdatum: 01._______________

Jahresbeitrag: 6 € (Mindestbeitrag)

6€             12€           ____€        

Zahlung per Bankeinzug

KTO: __________________________

BLZ: ___________________________

Bank: __________________________

Ort/Datum: _____________________

Unterschrift: _____________________

Mitgliedschaft endet nach:

3 Jahren      5Jahren      Kündigung        

örderverein
Unterm Regenbogen e.V.
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