Geschäftsführung des Vereins

„Freunde der Stiftung Eben-Ezer e. V.“

Alter Rintelner Weg

32657 LEMGO

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen/erklären wir unseren Beitritt zum Verein

„Freunde der Stiftung Eben-Ezer e. V.“

Ich zahle/wir zahlen einen Mitgliedsbeitrag von

Euro.............................................in Worten.......................................

und erteilen eine Einzugsermächtigung zur Abbuchung im November jeden Jahres.

Kontoinhaber...........................................................................................................

Geldinstitut..............................................................................................................

Kontonummer..........................................................................................................

Bankleitzahl.............................................................................................................

Vorname, Nachname...............................................................................................

Straße und Hausnummer.........................................................................................

Postleitzahl und Ort................................................................................................

........................................................              ..........................................................

Ort, Datum                                                    Unterschrift

