
Theo-Hilft e.V.
Am Büscherhof 45
42799 Leichlingen
info@theo-hilft.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Theo-Hilft e.V.

Name, Vorname 
Straße / Nr. 
PLZ / Ort  Telefon (Privat)
Geburtsdatum Email 

Ich wünsche folgende Mitgliedschaft:

 60 € Jahresbeitrag
 
Mit Beitrittsdatum    sofort       den 01.            .20

Der Beitrag für das laufende Kalenderjahr wird ab dem Beitrittsmonat anteilig berechnet. Weitere Informationen über Beitrags-
bedingungen entnehmen Sie bitte der Beitragsordnung von Theo-Hilft e.V.

Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

Ermächtigung zum Einzug der Vereinsbeiträge

Kontoinhaber BLZ  Kreditinstitut

Kontonummer Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Theo-Hilft e.V.
Stadtsparkasse Leverkusen
BLZ 375 514 40
Konto-Nr.: 100 096 742


