B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft bei der

Nothelfergemeinschaft der Freunde e.V.,

Fuggerstr.3, 52351 Düren

Familienname:......................................................................................................................................

Vorname:..............................................................................................................................................

Straße:.................................................................................................................................................

PLZ:  ............................ Ort:.................................................................................................................

Telefon:................................................................................................................................................ 

E-mail: .................................................................................................................................................
Geb.Datum: …………………………..Beruf: ………………………………………………………………
Ich möchte einen monatlichen Beitrag von ……………… Euro zahlen. 

Der Beitrag wird einmal jährlich von meinem Konto eingezogen. 

Meine Bankverbindung lautet:

Kontonummer: ……………………………………………………………………………………………….

BLZ:……………………………………………………………………………………………………………

Name der Bank:………………………………………………………………………………………………

ODER


        Ich überweise die Mitgliedsbeiträge selbst.

Bankverbindung:  Konto-Nr.  325619,  BLZ 500 502 01 bei Frankfurter Sparkasse
..............................................,den..................................   ...................................................................

                                                                                                                  Unterschrift

