Netzwerk Betroffener

von sexualisierter Gewalt e.V.
- Mitgliederverwaltung -
SchulstraBe 2 B

23683 Scharbeutz

Antrag auf die Mitgliedschaft oder
eine Fordermitgliedschaft des Vereins

Net k Betroff
netzwerk voenzsvéilzalis?e:?eregg\r/valt e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,

@ Ich m6chte Mitglied werden. Der jahrliche Beitrag betrdgt derzeit 25 Euro.
Weiteres regelt die Satzung.

O Ich méchte Férdermitglied werden.
Mein jahrlicher Beitrag betragt Euro.

Meine Kontaktdaten:

Anrede: Frau
Vorname:

Name:

Strafse und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Land: Deutschland
Telefon:

Mobil:

Email-Adresse:

Geburtsdatum:

Beitragsbezahlung:

@ Ich bin mit f&mm&mmgﬂmmwm—l
Konto:
BLZ:
Bank:

O Ich zahle lieber per Uberweisung oder Dauerauftrag.

Sonstiges:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Email-Adresse in die Mailingliste
aufgenommen wird.

Ort, Datum, Unterschrift
Drucken
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