€RVEREIN FUR

Ol
Unabhingige ‘
Psychosoziale

Krebsberatung

Paderborn

Anrede, Vorname, Name

Gdf. Institution

Adresse (StraBe, PLZ, Ort)

Privatadresse (fiir Spendenbescheinigungen)

Telefonnummer

Mail

Bitte wahlen Sie:

* Ich zahle den Mitgliedsbeitrag von 25 Euro/Jahr

Ich zahle freiwillig einen hoheren Mitgliedsbeitrag von
Euro/Jahr

Bitte wahlen Sie:

= SEPA

Bitte schicken Sie mir das Formular fiir das SEPA-Lastschrift-
verfahren zu.

~  Uberweisung jahrlich
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Ich liberweise den Mitgliedsbeitrag jeweils zum 20. Januar.
Den Beitrag fiir das laufende Jahr lberweise ich einmalig
innerhalb einer Woche auf untenstehendes Konto.

Ort, Datum und Unterschrift

Foérderverein fur Unabhangige Psychosoziale Krebsberatung e.V. | Friedrichstral’e 15| 33102
Paderborn | 05251 54018-40 | info@foerderverein-krebsberatung-pb.de | Volksbank Paderborn |
IBAN DEG5 4726 0121 8745 5402 00 | BIC: DGPBDE3XXX | Amtsgericht Paderborn VRT 3016
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