HILFE ZUR SELBSTHILFE DURCH BILDUNG

SOMA-UGANDA e.V.

1. Vorstand
Volkmar Wolf
Am Leizelbach 16

Mitgliedschaftsantrag / Patenschaftsantrag / Spende D-74889 Sinsheim

Postfach 1621
D-74876 Sinsheim
Tel. 07261-9146-0

Fax 07261-9146-11

Name: Firma: info@ dad

info@soma-uganda.de
Strasse: Pl1z/Ort: www.soma—uganda.de
Telefon: FaX: Vereins-Nr. 746 Sinsheim
Email: Steuer-Nr. 440 82/540 73

Mitgliedsbeitrag / Jahr
Privatperson 25,00 € @)
Firma/Behorde 50,00 € O

Patenschaft / Monat

Junior Patenschaft 12,50€ O

Senior Patenschaft 25,00 € O

Patenkind (Name, Nummer):

Spende (in Euro):

Ich ermachtige Sie widerruflich,

den Mitgliedsbeitrag O die Spende O
den Patenschaftsbeitrag(quartalsweise) O

den Patenschaftsbeitrag (jahrlich) O

zu Lasten meines Kontos abzubuchen:

Konto: Blz:
Inhaber: Institut:
Ort, Datum:
DigitaleUnterschrift: |:|

Hiermit erklare ich mich einverstanden den Antrag abzusenden.

Interner Vermerk:
Antrag angenommen:

senden

Volksbank Kraichgau eG - Vereinskonto-Nr. 138 865 04 - BLZ 672919 00 BIC: GENODE61SSH - IBAN: DE29 6729 1900 0013 8865 04


initiator:tom@net-eck.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:9efc5133eca5254a92844850f3c4caf0
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