Freundeskreis der Maria-Ward-Schwestern e.V.

Beitrittserkldrung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderverein .Maria-Ward-Schwestern e.V".

Name, Vorname

Stralle PLZ/Ort

Mein Jahresbeitrag betragt € (Mindestbeitrag 13,00 €)

Emailadresse Ort, Datum, Unterschrift

Einzugsermdchtigung

Ich ermadchtige den Forderverein ,Freundeskreis der Maria- Ward-Schwestern e V." widerruflich,
den von mir zu entrichteten Jahresbeitrag am Beginn eines jeden Kalenderjahres zu Lasten mei-
nes Kontos bei folgender Bank einzuziehen:

Bank IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Senden Sie bitte diese Erkldrung an die 1.Vors. Andrea Hiisam, Sudetenstr. 54, 97299 Zell
oder an info@mws-freunde.de
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