TAFEL GREVENBROICH
EXISTENZHILFE E.V.

MITGLIEDSANTRAG UNTERNEHMEN

Hiermit beantragen wir die Aufnahme als Mitglied in der Tafel Grevenbroich/Existenzhilfe e. V.

Firma

Bevollmdchtigter

StralRe

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Die Satzung des Tafel Grevenbroich Existenzhilfe e.V. haben wir zur Kenntnis genommen.

Einzugsermdéchtigung

Den Mitgliedsbeitrag in Héhe von jahrlich _______ € (mindestens 100 €) bitten wir
einzuziehen von unserem nachfolgenden Konto:

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Der Einzug fur das laufende Kalenderjahr erfolgt im Monat nach dem Beitritt. Die Beitrage
fur die Folgejahre werden jeweils im Februar abgebucht.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Tafel Grevenbroich /Existenzhilfe e. V.

Orkener StraBe 80 AG Monchengladbach VR 3006 Steuer-Nr. 114/5871/4789
41515 Grevenbroich Volksbank Erft e.G.

Wolfgang Norf, 1. Vorsitzender IBAN: DE41 3706 9252 7008 8880 13 BIC: GENODED1ERE
vorstand@tafel-gv.de Sparkasse Neuss

www.tafel-gv.de IBAN: DE21 3055 0000 0093 3552 79 BIC: WELADEDNXXX




TAFEL GREVENBROICH
EXISTENZHILFE E.V.

MITGLIEDSANTRAG PRIVATPERSON

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in der Tafel Grevenbroich/Existenzhilfe e. V.

Name

Vorname

StralRe

PLZ Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Die Satzung des Tafel Grevenbroich Existenzhilfe e.V. habe ich zur Kenntnis genommen.

Einzugsermdchtigung

Den Mitgliedsbeitrag in Hohe von jahrlich € (mindestens 25 €) bitte ich
einzuziehen von meinem nachfolgenden Konto:

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Der Einzug fur das laufende Kalenderjahr erfolgt im Monat nach dem Beitritt. Die Beitrage
fur die Folgejahre werden jeweils im Februar abgebucht.

Ort, Datum Unterschrift

Tafel Grevenbroich /Existenzhilfe e. V.

Orkener StraBe 80 AG Monchengladbach VR 3006 Steuer-Nr. 114/5871/4789
41515 Grevenbroich Volksbank Erft e.G.

Wolfgang Norf, 1. Vorsitzender IBAN: DE41 3706 9252 7008 8880 13 BIC: GENODED1ERE
vorstand@tafel-gv.de Sparkasse Neuss

www.tafel-gv.de IBAN: DE21 3055 0000 0093 3552 79 BIC: WELADEDNXXX






