Ich méchte...

O Mitglied werden
Daflr leiste ich einen Beitrag von ____ Euro im
O Vierteljahr O Halbjahr O Jahr.
(Der Mindestbeitrag betragt 120,- Euro im Jahr.)
O Férderer werden
Daflr leiste ich einen Beitrag von ____ Euro im
O Vierteljahr O Halbjahr O Jahr.
O Uber den oben genannten Betrag erteile ich bis auf

Widerruf eine Einzugserméachtigung ab dem

O Ich Uberweise den oben genannten Betrag auf das
KURVE-Spendenkonto bei der Postbank Hannover,
BLZ 250 100 30, Kontonr. 55 66 333 09.

Name

Anschrift

Telefon / Fax

Email

Geldinstitut / BLZ

Kontonummer

Datum / Unterschrift

Bitte drucken Sie das Formular aus und senden Sie es uns unterschrieben zu!



