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Beitrittserklärung / Abbuchungsermächtigung
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Nachbarschaftshilfe St.Elisabeth Fridingen und bin in stets widerruflicher Weise damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag (z. Zt. 18,00 EUR für Familien – einschl. für im Haushalt lebende Kinder bis 21 Jahre - bzw. 12,00 EUR für Alleinstehende) von meinem Konto
IBAN_______________________________________________________________.   
BIC________________________________________________________________
abgebucht wird.

Name: ……………………………………    Vorname: ……………………………………...

geb. am ………………………………….    

Name des Partners: …………………….     Vorname: …………….…………………….

Name u. Geburtsjahr der zur Familie gehörenden Kinder: 
…………………………………………………………………………………………………..
Straße: ……………………………………     Wohnort: .……………………………………

Telefon:………………………    
Datum: ………………… 


     Unterschrift: ……………………..
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