Ich mochte Mitglied des Aufbauvereins St. Georgen e.V. werden

Name, Vorname

Geburtsdatum

Titigkeit

Strafe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon/Fax

E-Mail Wir bitten, Anderungen zu den ne-
benstehenden Angaben dem Verein
mitzuteilen. Spendenbescheinigungen

Ort/Datum

Unterschrift werden zugesandt!

EINZUGSERMACHTIGUNG (kann jederzeit widerrufen werden)

Buchen Sie den Jahresbeitragvon € jeweils von unten stehendem Konto ab:
Geldinstitut Ort
BIC IBAN

Kontoinhaber

Ort/Datum

Unterschrift
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