Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich ab DaAtUM ettt
den Beitritt zum
Oekumenischen Sozialdienst Grobenzell e.V.:

NaChNAME. ......c.correrrrereieeriienens VOMAME.....vvvvmerereeeiseseseees s

Name Ehefrau/-mann
StraBe, HAUSNUMIMIET .....c..cvreviieiiieieieeseis e
PLZ, DI s ettt
Geb-Datum e, TEL NI oo

Als j&hrlichen Beitrag zahle ich:
O EUR 25 - fiir Einzelperson

0 EUR 37,- fiir Ehepaar
O EUR 15,- fiir Rentner

O EUR 25,-fiir Rentnerehepaar

OEUR....... freiwillig

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Okumenischen Sozialdienst Grébenzell e.V. widerruflich,
die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines/unseren nachstehend

angegebenen Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Name des Kontoinhabers..........cccviveevessesieseenns VOIMAME.....oocvieeeee e
BaANK.....oeeiiec s
KONtONUMMET o Bankleitzahl .........cccoovevvvvvvieeeeeeeee

Datum .o UNtersChrif......cocceicecec e



