Nathan's friends

Hilfe fir Menschen mit Handicap

Wir bedanken uns ganz herzlich fur lhre Bereitschaft, unsere Projekte finanziell zu unterstitzen.

BEITRITTSERKLARUNG

D Ja, ich trete dem Verein Nathan's Friends als zahlendes Mitglied bei.

Nachname:

Vorname:

Strale:

PLZ: Ort:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Ich bin telefonisch erreichbar unter:

Privat: Fax:
Dienstlich: Mobil:
Ort, Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den Verein Nathan's friends meinen Jahresbeitragin Hohevon _____ Euro
von meinem Konto

Konto-Nr.:

BLZ:

bei der:

bis auf Widerruf abzubuchen. Wenn mein Konto nicht gedeckt ist, besteht von Seiten des kontofliihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinlésungen werden nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift




