Ja, ich bin dabei! (Mitgliedsantrag)

Frau D Herr D

Familienname

Vorname N\ ‘ \ v

. Helfen.
StraRe, Hausnummer . p | N | Hilft.

Postleitzahl, Wohnort

Telefon

E-Mail

Geburtstag

Jahresbeitrag: 60 Euro

Ich zahle gerne einen héheren

Jahresbeitrag Euro

verminderter Beitrag: 12 Euro
(Schiler*innen, Student*innen,
Leistungsempfanger*innen)

L
L

Forderbeitrag / einmalige Spende

Euro

Geldinstitut

IBAN

BIC
Bitte eintragen, wird benétigt!

Ich ermachtige den Verein Helfen.Hilft. Punkt! e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Helfen.Hilft .Punkt! e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Datum/Ort Unterschrift

Bitte ausdrucken und unterschrieben an: Helfen.Hilft.Punkt! e.V., Wilhelm-Leuschner-Str. 79, 60329 Frankfurt/Main
Gerne auch eingescannt per E-Mail an: helfenhilftpunkt@icloud.com
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