Beitrittserklarung fur Fordermitglieder

Fordermitgliedschaft NEIPHOS e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als forderndes Mitglied im NEIPHOS e V.

Name, Vorname:

Adresse:
E-Mail:

Ich mdchte den Verein mit einem monatlichen/jahrlichen Beitrag von €
unterstutzen.

(Die Beitragshohe ist frei wahlbar; eine Anerkennung als Spende ist mdglich.)

Bankverbindung:

IBAN: DE17100900003094782014
Bank: Berliner Volksbank

BIC: BEVODEBBXXX

Zweck: Name_Foerdermitgliedschaft

Datum, Unterschrift:

Ihre Daten werden vertraulich behandelt und ausschlieBlich flir Vereinszwecke genutzt.
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