Doman-Hilfe für schwersthirngeschädigte Kinder e.V.
Beitrittserklärung


Name:

Vorname:


Strasse:







Wohnort:





Geburtsdatum:

Telefon:





Datum:


Unterschrift:

Hiermit ermächtige(n) ich/wir sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag) bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos:


Kontonummer:
 

Kreditinstitut:


Bankleitzahl:


Kontoinhaber:

 


         (falls Mitglied nicht Kontoinhaber)
durch Lastschrift einzuziehen.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt laut Beschluss der Jahreshauptversammlung 2003 mindestens jährlich 12 €.  


Ihr Beitrag ist steuerlich voll absetzbar, wünschen Sie darüber eine Bescheinigung:                 Ja               Nein
Datum: 



Unterschrift:




















































































per Post an: Claudia Dencker, Südfeldwiese 11, 32107 Bad Salzuflen








