Freundeskreis der Maria — Ward — Schwestern
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Beitrittserklarung:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein , Freundeskreis der Maria-Ward-Schwestern®.

Name, Vorname

Stralle

Wohnort

Mein Jahresbeitrag betragt € (Mindestbetrag € 13,00).
Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Forderverein ,Freundeskreis der Maria-Ward-Schwestern e.V.” widerruflich, den
von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag am Beginn eines jeden Kalenderjahres zu Lasten meines
Kontos bei folgender Bank einzuziehen:

Bank: Kontonummer: Bankleitzahl:

Ort, Datum:

Unterschrift:



