Alte Werkstatt e.V.

Die Essensausgabe mit Herz 
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Helfen, Essen, Reden & Zuhören

Mitgliedsantrag 

JA, ich möchte beim „Alte Werkstatt e.V.“ Mitglied werden und diese Arbeit unterstützen! Ziele, Zweck und Satzung des Vereins sind mir bekannt.

Persönliche Daten*:

Vorname:

Nachname:

Straße / Nr.:

PLZ / Ort:

Ich/Wir zahle(n) einen Monatsbeitrag von               €* 

	Einzugsermächtigung*: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

	Zahlungsweise:
	jährlich
	halbjährlich


	Bankverbindung*:

	Kontoinhaber/in:
	

	Kontonummer:
	

	Bankleitzahl:
	

	Kreditinstitut:
	


(*) Alle Felder bitte komplett ausfüllen!

Wenn Sie uns die oben stehende Einzugsermächtigung ausgefüllt und unterschrieben zurückreichen, wird Ihr Mitgliedsbeitrag jährlich bzw. halbjährlich per Lastschriftverfahren eingezogen. 

Datum / Ort   




  Unterschrift Kontoinhaber(In) / Mitglied  

www.altewerkstatt.sofa-projekt.de
Postanschrift: Tonja Behling, Am Himmelchen 11, 51766 Engelskirchen

 








