
Vorname: 

Name:

Straße: 

Ort:

Telefon:

Beruf:

Geburtsdatum: 

Bankinstitut: 

Konto: 

Bankleitzahl: 

Ich interessiere mich für die Aufgaben als   Ich möchte die Arbeit
ges. Betreuer/in. und Aktivitäten des

        Vereins unterstützen mit             
  Ich möchte Mitglied werden im einer einmaligen Spende

Verein für Betreuung und Selbstbestimmung in von          

Nordfriesland e.V.

   Den Mitgliedsbeitrag von 15,— Euro    Ich bitte nach

überweise ich jährlich auf das Vereinskonto. Abbuchung des Betrages

Nord-Ostsee-Sparkasse um Übersendung einer
BLZ 217 500 00 Konto 46 0 45. Spendenbescheinigung.

Den Beitrag bitte ich jährlich per Lastschrift von

meinem Konto abzubuchen   
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