
BURGBERNHEIM
hilft e.V.

Beitrittserklärung

Ort, Datum Unterschrift

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der jeweilige Jahresbeitrag von
meinem Konto bei folgender Bank abgebucht wird.

Bank

Konto-Nummer

Bankleitzahl

Hiermit trete ich dem Verein „Burgbernheim hilft e.V.“ bei.

Name, Vorname

Straße, Wohnort

Telefon

E-Mail:

Geburtsdatum


