BEITRITTSERKLARUNG

Name
Vorname Kontoinhaber
StraBe Name der Bank
PLZ, Ort Konto-Nr.
Geburtsdatum Bankleitzahl
Ich gestatte dem Verein ,Schweizer Kinder e. V.", den Jahresbeitrag von zurzeit 36,- EUR von meinem
Telefon Konto abzubuchen. Die Vollmacht hat so lange Giiltigkeit, bis ich sie dem Verein gegeniiber schriftlich
widerrufe.
Fax
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers
e-mail
Ich erkldre meinen Beitritt zum Verein Als Eintrittsdatum
.Schweizer Kinder e. V." gilt der

Verein ,Schweizer Kinder" e.V.
c/o Kurt Pfund

Karpfengasse 20

88400 Biberach

Verein

Unterschrift Datum SChweizer Ki nd er |

Neue Vereinsmitglieder und Ideen sind willkommen.

Informationen im Internet unter www.schweizer-kinder.de — Anfragen an info@schweizer-kinder.de
Spenden fiir Kinder in Not: Konto-Nr. 25 13 005, BLZ 651 901 10, Volksbank Friedrichshafen.




