lch mochte Mitglied werden

Anrede Vorname, Name

iagf. Tatig keit oder Onga nisation

Strake

PLZ, Ort

Telefon, Fax

E-Mail

Geburtsdatum

(Ot Datum

Urtersdrift

Bitte Zutreffendes ankreuzen

3 Ich @hle freiwillig einen hiheren

Mitq lie ds beitrag won Buro/lahr
[ kch zahle den Mitglieds beitrag won

25 Eum/Jahr

Bitte Zutreffendes ankreuzen

O Denersen Mitgliedsbeitrag iberweise ich, |
Bitte schicken Sie mir das Formular fir das
SEPA-Lastschrifteerfahren zu.

[ Ichdberweise den Mitd iedsbeitrag jeweils
zum 20, Januareine s Jahme s bew. einmalig
fiir das laufende shrmit Dave muftaqg:
Volksbank Paderborn, BLZ 472600121,

Kon'o 874 5540 200,
|BAN: DE 6547260121 874 5540000,

BIC: D GPEDES M)
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