Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft zur Tafel Schwalmtal e.V.

Name

Stralse, Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

Geburtsdatum

Email-Adresse

Ort, Datum Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnurmmer DE7zZZZoocooz8o4398
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt
Ich ermachtige die Tafel Schwalmtal eV, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen.
Mindest Jahresbeitrag 12,00 €
Zusatzlicher Beitrag €
Tafel Schwalmtal e.V. Sparkasse Krefeld
Schulstraf3e 52 IBAN: DE64 3205 0000 0000 9571 59
41366 Schwalmtal BIC: SPKRDE XXX
Telefon 02163 8879623 Glaubiger-ldentifikationnummer:

info@tafel-schwalmtal.de DE727Z7700002804398




