Beitrittserklarung zum Freundeskreis der Barmherzigen Briider Gremsdorf e. V.

Frau/Herr:

Name: Vorname:
Titel: Geb.-Datum:
Stralle/Haus Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon: Telefax:
Mobil: E-Mail:

Hiermit erteile ich dem Freundeskreis der Barmherzigen Briider Gremsdorf e. V.

die Ermachtigung zur jahrlichen Abbuchung meines Mitgliedsbeitrages bis auf Widerruf

in Héhe von: (mind. 15,00 EUR) Institut:

Bankleitzahl: Kto.-Nr.:

Ort/Datum: Unterschrift:
Absender

»Eine groBe Portion Herzlichkeit
und der gute Geist machen
unsere Einrichtung aus.”

Bitte

freimachen

An den Freundeskreis der

Barmherzigen Briider Gremsdorf e. V.

Eustachius-Kugler-StraBe 1

91350 Gremsdorf

Beitrittserklariing



