GEMEINSAM Nachbarschafts-

‘ ‘ hilfe Owingen e. V.

zurtick an:

Nachbarschaftshilfe Owingen e. V.
Hauptstralle 42

88696 Owingen

BEITRITTSERKLARUNG

Name Vorname
Strale
PLZ Wohnort
Telefon
E-Mail

Der JAHRESBEITRAG betragt fiir

Einzelpersonen 25,- € Familien 40,- € ordernde Mitglieder / Firmen 75,- €

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den Nachbarschaftshilfeverein Owingen e.V. ,Gemeinsam statt Einsam’, den
oben angekreuzten jahrlichen Betrag von meinem Konto einzuziehen.

IBAN BIC

Diese Ermachtigung kann jederzeit von mir widerrufen werden.

Ort/ Datum Unterschrift Kontoinhaber/
Zeichnungsberechtigter
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