Mitgliedsantrag Witzenhduser Tafel e. V.

DIE TAFELN

Name , Vorname Essen, wo es hingehort

Geburtsdatum

Stralle

PLZ , Wohnort

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zur Witzenhauser Tafel e.V.

Datum Unterschrift

O Ich bin bereit, einen Beitrag in Hohe von € monatlich zu zahlen (Mindestbeitrag 2,-€)
O Ich Gberweise den Betrag

Sparkasse Werra-MeifSner, Witzenhausen VR-Bank Werra-MeilRner
IBAN: DE 14 5225 0030 0050 0281 41 IBAN: DE 43 5226 0385 0008 7955 50

O Ichlasse abbuchen

Ich méchte meinen Betrag wie folgt bezahlen: [ vierteljdhrlich [ halbjahrlich [ j3hrlich
Bitte Zutreffendes ankreuzen!

Ich erméchtige bis auf Widerruf die Witzenhauser Tafel e.V. meinen freiwilligen Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber (falls von obigem Namen abweichend)

IBAN

Geldinstitut

Datum Unterschrift

O Ich bin an einer Mitarbeit interessiert

O Ich bitte um weitere Informationen



