Forderkreis

Kinderzentrum im Eichsfeld e.V.
Obere Kerflehde 10

37351 Dingelstadt

Tel. 036075-57648

Forderkreis Kinderzentrum im Eichsfelde.V. 37351 Dingelstddt Obere Kerflehde 10

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den

Forderkreis , Kinderzentrum im Eichsfeld” e.V. ab dem......ccccceeuveune..

N0 [ VOrName: ...occecvvevie e ceeceeseeeeveens Geb.Datum:.....cccoveeeeeiennns
WORNNOI: e o]

SErARE: . e Hausnummer ............ Tel-Nrieeeeece e
Y - |

Der jahrliche Mindestbeitrag in Hohe von 10,00 € bzw. ....................€ kann von meinem
Konto per SEPA-Lastschrift abgebucht werden.

Abbuchungsauftrag:

IBAN: oottt e sssesaecnsessanes

BIC: ittt s e

Ort und Datum Unterschrift

1.Vorsitzender: Rainer Schmidt, Obere Kerflehde 10, 37351 Dingelstadt
Bankverbindungen: Volksbank Mitte eG IBAN:DE50 2606 1291 0020 2540 22 BIC: GENODEF1DUD
Kreissparkasse Eichsfeld IBAN DE13 8205 7070 0400 0021 67 BIC HELADEF1EIC



