Farderkreis fur
Drucken Sie einfach dieses Formular aus und schicken es ausgeftillt und HHTHTDFDSDDHiSEhE

unterschrieben an:
Pflege e.V.

Forderkreis fur Anthroposophische Pflege e.V.
An den Vorstand

Neue Str. 46

89073 Ulm

Mitgliedsantrag

[0 Ja, ich mochte den Forderkreis fur Anthroposophische Pflege e.V. durch meine
Mitgliedschaft unterstitzen. Der Mitgliedsbeitrag betragt im Jahr mindestens
10 Euro. Er ist bewusst niedrig gewahlt, um jeder/m Interessierten eine
Mitgliedschaft zu ermdglichen. Sie kdnnen lhren Beitrag frei wahlen:

» Mein Beitrag betragt jahrlich Euro.

Name, Vorname geb.

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Ort
Telefon E-Mail
Datum Unterschrift

Einzugserméachtigung:
Bitte buchen Sie den jev_yé]Is falllgen Beltrag von folgendem Konto ab:

o

haber (falls abweichend)

Konto-Nr. L -

Bank ___a: i
Die Emzugsermachttgun [
Daten automatlscﬁ ge

- Wenn Sie Ihre Mitgliedschaft beenden, werden lhre




