LV
Mitgliedsantrag
Name Vorname
Firma Funktion
StraRe PLZ Ort
Bezirk Geburtsdatum
Mitgliedsbeitrag (Mindestbeitrag Euro 25,- € pro Jahr) € / pro Jahr
oder freiwilliger Beitrag € / pro Jahr
Einmalige Spende € / pro Jahr

Bitte bezahlen Sie den Betrag / Spende immer nur fir das laufende Kalenderjahr

Unterschrift: Datum:

Maochten Sie nicht Gberweisen, fiillen Sie bitte die folgende Einzugserméichtigung aus.

Hiermit ermachtige ich die Tafel Baden-Wirttemberg meinen Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift von
dem nachstehenden Konto einzuziehen.

Geldinstitut

Bankleitzahl IBAN
Abbuchung  halbjahrlich oder jahrlich I
Unterschrift: Datum:

c/o Diakonisches Werk Wirttemberg e.V. = Heilbronner Strasse 180 = 70191 Stuttgart = Telefon: (0711) 1656124
Fax (0711) 165649124 = E-Mail-Adresse: info@tafel-bw.de = Internet: www.tafel-bw.de
Konto-Verbindung = BW-Bank = Kontonummer 7869000055 = BLZ 60050101 = IBAN DE09600501017869000055 = BIC SOLADEST600


mailto:info@tafel-bw.de
http://www.tafel-bw.de/

