Beitrittserklarung

Informationen zum Mitglied (bitte in Druckbuchstaben ausfillen oder per PC)

‘ Name, Vorname

‘Stra%e, Haus-Nr.
\PLZ, Oort

‘Bundesland

|
|
|
|
‘Land ‘
|
|
|
|

‘Telefon privat

‘Telefon Biro

‘ Fax

‘E-Mail

Informationen zur Mitgliedschaft

Ja, ich (wir) mochte(n) aktives / férderndes Mitglied werden!
Mit dem Mindest-Mitgliedsbetrag von 60,- Euro pro Jahr und Mitgliedschaft bin ich (sind wir) einverstanden.

Ich (wir) mochte(n) fUr diese Mitgliedschaft folgende Zahlungsmethode verwenden:
Lastschrift D Andere Zahlungsmethode ‘

‘ Kontoinhaber

‘Bankleitzahl

‘ Kontonummer ‘

‘ Geldinstitut

‘Ort, Datum ‘

Unterschrift

Bitte stellen Sie Schecks, Firmenspenden oder sonstige Spenden mit folgenden Angaben aus:

Hande fir Kinder e.V.
SthamerstralRe 69a
22397 Hamburg
Deutschland

Uberweisungen tatigen Sie bitte auf folgendes Konto:

Kontoinhaber Hande fir Kinder e V.
Kontonummer 1034 243 962
Bankleitzahl 200 505 50
Geldinstitut Hamburger Sparkasse

www.haendefuerkinder.de
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