MITGLIEDSANTRAG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Berchtesgaden hilft e. V..

Die Mitgliedschaft gilt ab

DieKundigungistjeweilszum31.12.einesjeden Jahres mit einer Klindigungsfrist von

4 Wochen moglich.

Den Jahresbeitrag in Hohe von € 40,- ziehen Sie bitte durch

Lastschrift von meinem Konto Nr. .....ccooveeeeeeeeeieeeenn. bei der

Unterschrift

FIrma/NamME: ..ot e e e e e e e e e s enreeeeeanns

YN LY TR

Der Mitgliedsbeitrag und die Spenden sind steuerlich absetzbar.

Bitte senden Sie diesen Antrag an:
Stefan Schlagbauer - Fax: 0 86 52 / 6 45 82 - E-Mail: schuh.angerer@t-online.de
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