Antrag auf Mitgliedschaft Stern ta Ier

Trauerbegleitung fur Kinder e.V.
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Die Kindigung der Mitgliedschaft ist 3 Monate vor Ablauf des Geschéftsjahres moglich.
Einzugsermachtigung

Ich ermachtige Sterntaler-Trauerbegleitung fiir Kinder e.V. widerruflich die von mir zu entrichtenden
Beitragszahlungen in Hohe von:

5 Euro (Mindestbeitrag) | 20 Euro [_—_J anderer Betrag: .......c...ceein: Euro { I

pro Monat zu Lasten meines Kontos

halbjahrlich [ | jahrlich[ ]

durch Lastschrift einzuziehen.

Der Mitgliedsbeitrag wird von mir iberwiesen [ |.

Datum, Unterschrift ..o e

->Bitte drucken Sie dieses Formular aus und senden Sie es ausgedruckt an uns zuriick.

Ster

Kontakt Konto Vorstand

Trauerbegleitung fur Kinder e.V. Niedermiihlenkamp 6 Sparkasse Bielefeld Mechthild Zillessen
Online 33604 Bielefeld Konto-Nr. 117 200 Heike Tolle
info@sterntaler-trauerbegleitung.de 0521-5578833 BLZ 480 501 61

www.sterntaler-trauerbegleitung.de
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