Beitrittserklarung

Mit nachstehender Unterschrift erklare
ich meinen Beitritt in den Verein

Stern des Sudens e.V.

Geburtstag Mitglied / Partner

Stern des Siidens e.V.

Ich zahle jeweils einmal im Jahr
einen Beitrag in Hohe von:

(1 fir Erwachsene 15,-- €

'l flr Ehe- und
Lebenspartnerschaften

20,- €

(] far Familien mit Kindern

25, €

] Juristische Personen bitte
gewlinschten Betrag eintragen

Ehrenamtliche Mitarbeit:
0 ja 0 nein

Weitere Spenden sind jederzeit willkommen!

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein
»Stern des Sidens e.V."

meinen vorstehend genannten Jahres-
beitrag von nachfolgendem Konto
widerruflich abbuchen zu lassen:

Datum und Unterschrift



