An Freundeskreis Wohnheim

Haller StraBe

Martin Blessing

Haller StraBe 1

74532 Ilshofen E-Mail: martin.blessing@ilshofen.de

Freundeskreis Wohnheim Haller StraBe e.V.
Antrag auf Mitgliedschaft

Ich méchte dem Freundeskreis beitreten.

Name Telefon
StraBe Postleitzahl, Ort
IBAN Nr. BIC Kreditinstitut

Konto-Inhaber

O Mein Jahresmitgliedsbeitrag* betragt Eurox

mindestens 15 €

Q Ich erteile Ihnen eine Einzugsermachtigung flir oben genanntes Konto

O Ich Uberweise den obengenannten Betrag des laufenden Jahres auf das Vereinskonto bei der VR-Bank
Heilbronn-Schw.Hall, IBAN: DE70 6229 0110 0142 8700 05 BIC GENODES1SHA mit dem Verwendungszweck:
.Mitgliedsbeitrag Freundeskreis Haller StraBe™

Die Satzung wird mir nach Beitritt auf Wunsch ausgehandigt.
1 Ich méchte keine Mitgliedschaft, aber spende einmalig Euro

Ort, Datum Unterschrift

Freundeskreis Wohnheim Haller StraBe e.V.
Gemeinnitzig anerkannt durch das Finanzamt Schwab. Hall, Az. 84062/10277, SG 11/21
1. Vorsitzender: Martin Blessing, Haller Strae 1, 74532 lishofen



