MITGLIED WERDEN

Higrud Geautrage ich die Miglicatchaft

tu Forderverem SWO.

Name Geldinstitut
Strale IBAN

Ort BIC

Telefon Lippstadt,den
E-Mail Unterschrift

Hiermit ermachtige ich den Forderverein SWO
widerruflich, die Mitgliedsbeitrdge (derzeit mindestens 3€
monatlich), von meinemo.g. Konto einzuziehen.

Mein monatlicher Beltrag:

€

Zahlungsweise: halbjahrlich im Januar und Juli

Wir wiirden uns freuen, wenn
Sie unsere Arbeit durch Ihre
Mitgliedschaft unterstiitzen.
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