Mitgliedsantraq Lichtblick eV.

Jahresbeitrag nur SO €, wenn du bis zum 3004, des Jahres zahlst - danach gibt's das volle Programm fur SS € pro Jahr!
Bei monatlicher Zahlung S,00€/Monat und Ferdermitgliedschaft 30,00€/Jahr (extra Beantragung durch Vorstand)

Anrede

Vorname Nachname
Adresse

EintriH ab Geburtstag

Telefonnummer

E-Mail

Beruf

Namen meiner Kinder inkl. Geburtsdatum

<

Q

Q

Y

Meine Erwartungen / Wansche an den Verein Ich mochte Euch unterstutzen

O Q' dls ehrenamlichelr) Helfer¥in bei Festen / VeranstaHungen
O ) mit meinem Know-How bei:

O ) bei der Organisation und Vereinsarbeit

Q () ich helfe gerne bei Bedarf oder bei einzelnen Akticnen
< <

Kontoinhaber: Lichtblick e. V. Unterschrift / Datum

Bank: Skatbank

IBAN: DE73 3306 SH0E 0007 003S &7
BIC. GENODEFISLR
Verwendungszweck: Name/Mitgliedsbeitrag
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