uratorium

zur Forderung der Inklusion
von Menschen mit Behinderung

c/o radio aktiv Telefon: 05151 55 55 55
Deisterallee 3 Fax: 05151 5555 33
31785 Hameln Mail: kontakt@kuratorium-inklusion.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt.

Name: | |

Vorname | |

Anschrift;

E-Mail: | |

Ich erméachtige Sie, den Jahresbeitrag von € | | (mindestens 10 €) bis auf

schriftlichen Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

Bank: | |

IBAN: | |

BIC: | |

Datum |

Unterschrift:

Wir sind ein gemeinnttziger anerkannter Verein und stellen lhnen auf Wunsch auch gerne eine
Spendenbescheinigung aus.

Stand: 02.03.2014 Stadtsparkasse Hameln
IBAN: DE22 2545 0001 0000 0767 78 BIC: NOLADE21HMS
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