Aufnahmeantrag in den  #Adl

{ LICHTBLICK e.V.

I_i C htb l_i C k e. v. Sparfiichse: Jahresbeitrag nur 50 €

wenn du bis zum 30.04. des Jahres zahlst -
danach gibt's das volle Programm fir 55 € pro Jahr!
Bei monatlicher Zahlung 5,00€/Monat
Fordermitgliedschaft 30,00€/Jahr

Anrede (extra Beantragung durch Vorstand)

Vorname Nachname

Adresse

Eintritt ab
Telefonnummer

Geburtsdatum

Email

Name der Kinder inkl. Geburtsdatum

33384

Meine Erwartungen an den Verein /Ich m&chte den Verein zusétzlich unterstiitzen

SECECRS!

Lichtblick e. V.

Sparkasse Leipzig

IBAN: DE65 8605 5592 1100 0061 99
BIC: WELADEBLXXX

Verwendungszweck: Name/Mitgliedsbeitrag Datum/Unterschrift


Ines.Bischoff
Stempel


