Mitgliedsantrag/Spende/Einzugsermachtigung y oo 9
forderverein

Ja, ich méchte den Waisenkindern in Afrika eine ZUKUNFT geben! win d ec k J

zur Unterstiitzung von Waisenkindern in Afrika e.V.

® durch MITGLIEDSCHAFT im Forderverein

Formular komplett zurlicksetzen

' | miteinem jahrlichen Beitrag von : Euro (mind. 60,-)

Formular drucken

.| mit einem monatlichen Beitrag von: Euro (mind. 5,-)

® durch einmalige/regelmiBige SPENDEN von

_ I:I Euro jahrlich, _ Euro monatlich, o Euro einmalig

Frau | Herr | Fam. | Name, Vorname:
StraBe, Hausnr. e PLZ, Ort:
Telefon s E-MaL: e

| Ich bin mit der Aufnahme in die Mitglieder- und Spenderliste der Vereins-Homepage einverstanden,

__[lbrauche Spendenbescheinigung fiir's Finanzamt.

Ort, Datum, Unterschrift

_ | Ich zahle per Uberweisung/Dauerauftrag - KONTO 18000678 - KrSpK KOLN (BLZ 370 502 99)

(010 =) R R P R R P PR OO P R

_|llch zahle per EINZUGSERMACHTIGUNG * und bitte um

ABBUCHUNG obengenannter Summe einmalig sofort bzw. zu den Félligkeitsterminen ** von

Kontonummer: BLZ

Bank: Kontoinhaber ... ...
(falls abweichend)
Ich bin damit einverstanden, dass der Forderverein Windeck e.V. den Beitrag bis zu meinem Widerruf abbucht.

Ort, Datum, Unterschrift *

* Kontodaten und dliese zusatzliche Unterschrift sind nur bei Einzugsermdachtigung erforderlich

** Vereinbarte Monatsraten werden erstmals nach Anmeldung, und in den Folgemonaten jeweils zur Monatsmitte, eingezogen.
Vereinbarte Jahresraten werden ebenfalls nach Anmeldung, und in den Folgejahren jeweils im April, eingezogen.

Bitte senden Sie diese Anmeldung per Fax +49 (0)321 211 04726, per Mail, oder
in einem frankierten (Fenster)Umschlag an:

Forderverein Windeck
zur Unterstilitzung von Waisenkindern in Afrika e.V.

z.Hd. Herrn Christoph Halbfas-Blank
Gartenstral3e 6

51570 Windeck
Germany

Telefon: +49 (0)2292 800052 | www.foerderverein-windeck.de
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