FREUNDE UND FORDERER DES STADTPARKS FISCHELN E.V.

Name:

Strasse:

Geburtsdatum:

Eintrittsdatum:

Der Beitrag in Hohe von:

Vorname:

Wohnort:

Telefon:

Euro

(Mindestbeitrag 30, - € / pro Jahr) soll bis zum 30. Juni des Jahres

von meinem unten angegebenem Konto abgebucht werden

Es wird um die Zusendung einer Spendenbescheinigung gebeten

Hiermit wird der Forderverein erméchtigt, die zu entrichtenden Beitrage durch Lastschrift

einzuziehen.

Name / Vorname des Kontoinhabers

Name des
Geldinstituts:

Konto
Bankleitzahl: Nr:
Datum Unterschrift

Freunde und Férderer des Stadtparks Fischeln e.V.

Jakob-Lintzen-Stral3e 22 Tel: 02151 397989

Fax: 02151 312602

Bankverbindung: Stadtsparkasse Krefeld
Konto: 46 015061 / BLZ 320500 00

Volksbank Tonisvorst
Konto: 217 4400 019 / BLZ: 320603 62



