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KiJu-Sulzfeld e.V. Fon: 0171 - 9 50 95 39
AmalienstraBBe 10 Fax: 0 72 69 — 91 99 98
75056 Sulzfeld E-Mail: info@kiju-sulzfeld.de

KiJu

Kinder- und Jugendférderung Sulzfeld e.V. Sulzfeld
\\

Mitgliedsantrag / Antraqg auf Patenschaft

Name:

Vorname:
JA,

Geburtsdatum: ich mochte den
Wohnort: Verein ab sofort
Postleitzahl: unterstutzen.
StraBe / Nr.:
Telefon / Mobil: I:I
E-Mail:

Datum: Unterschrift:

Ich mdchte folgende Patenschaft/en tibernehmen:

Projekt 1: Sporthalle Sulzfeld

Anzahl Patenschaften: (monatlicher Betrag je Patenschaft: 4,- EUR)
Monatl. Gesamtbetrag: €

Zahlungsweise: LI montl. [0 % jahrl. [ % jahrl. [ jahrl. (Bitte ankreuzen)

Einzugsermachtigung:
Hiermit ermachtige ich, den KiJu-Sulzfeld e.V.

zum Einzug meines o.a. Mitgliedsbeitrages laut angekreuzter Zahlungsweise von meinem

nachfolgenden Konto. Die Einzugsermachtigung ist jederzeit widerrufbar.

Meine Bankverbindung lautet:

Bankname:
Konto-Nr.: BLZ:

Ort, Datum & Unterschrift:




