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Beitrittserklarung LEUTESDORF e.v.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Togohilfe Leutesdorf e.V.

Ich erklare mich mit dem Mindestbeitrag von 12,00 Euro jahrlich
(bis 18 Jahre 6,00 Euro) oder Euro jahrlich einverstanden und

erméchtige die Togohilfe Leutesdorf e.V., den Betrag von meinem Konto

Nr.

BLZ

beim Geldinstitut

durch Lastschrifteinzug zu erheben.

Die dazu notwendige Einzugserméachtigung erteile ich hiermit widerruflich.

Kontoinhaber (falls abweichend vom Beitretenden):

ggf. Unterschrift des Kontoinhabers:

Name:

Vorname:

geb. am:

Str. :

PLZ, Wohnort:

Oort, Datum:

Unterschrift:

(ggf. gesetzlicher Vertreter)

Togohilfe Leutesdorf e.V.
Dr. med. Bernhard Oehl, August-Bungert-Allee 11, 56599 Leutesdorf
Tel.: 02631/72736 — E-Mail: info@togohilfe-leutesdorf.de - www.togohilfe-leutesdorf.de



