Beitritts-
Erklarung

Familienbiindnis Altenberge e.V.
Boakenstiege 20
48341 Altenberge

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Familienbiindnis Altenberge e.V.

NAME, VOTNAME ... oot e et e e et e et e e e e eieeeee e .
GEDOTEM @M ... oo e

SEral e, NT. e .
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Telefon, E-Mail ... .o e .

(O Ich méchte mich zukiinftig im Familienbiindnis mit eigenem Engagement einbringen.

() Ich zahle einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von mind. 12 €/Jahr und ermichtige das

Familienbiindnis Altenberge e.V. widerruflich den Betrag von € | per Lastschrift einzuziehen.

IBAN

BIC

Datum

Unterschrift
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