Einzugsermachtigung

Den Beitrag in Hohe von ......... Euro/jéahrlich

buchen Sie bitte von folgendem Konto ab:
Aktion zugunsten krebskranker Kinder e.V.

Sabine Gulatz KONtOINNADEI: «eve e
Freiherr-vom-Stein-Str. 52 KONTONUMIMEL: et e e

BHAKIEIDIAEUAG svorecsecvosmmos s

64401 GroB-Bieberau Bankleitzahl: ..........ccovveeiiiieieiieeeeeeeen
Datum: o
[ ] Ich wiinsche keine Abbuchung

UntersChrift: ..o

Beitrittserklarung

Ich werde zum ................ Mitglied in der “Aktion zugunsten krebskranker Kinder e.V. Gross-
Bieberau”. Der Verein ist beim Amstgericht Dieburg (VR 922) eingetragen und vom Finanzamt
Dieburg als gemeinn(tzig anerkannt.

Mindestbeitrag € 26,00 jahrlich.
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