So helfen wir. So konnen Sie helfen.

Treten Sie unserem Uerein
~bad Bramstedter Tafel e.l. als
Firdermitglied bei.

Mindest-Jahresbeitrag: £ 24,-

KAUFEN SIE 1 TEIL MEHR.

UNSERE REGELMASSIGE AKTION
BEI FAMILA BAD BRAMSTEDT

Bitte in D'si"u;ckb_._ | hst:

. =

[]1Frau []Herr []Firma - *

Name
Vorname
Strasse

PLZ/Ort
Geb.datum
E-Mail

Mitgliedsbeitrag (monatlich mind. € 2,-)
[1€2,-[]1€5,-[]1€10,-[]%€15,-
[ 1 Wunschbeitrag: €

Hiermit ermachtige ich die Bad Bramstedter Tafel e.V.,
meinen Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift von dem
nachstehenden Konto einzuziehen. Diese
Einzugsermachtigung kann ich jederzeit wiederrufen.

Geldinstitut

IBAN

Abbuchung: monatlich () vierteljahrlich ()
halbjahrlich () jahrlich ()

Ort, Datum

Unterschrift






