
Bürgerinitiative Sophienhütte am Harz
Name

Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Telefon

eMail

Ort/Datum

Unterschrift

Mitgliedsbeitrag: Einzelperson 12 € pro Jahr, Familie 20 € pro Jahr
Es ist zum 1. des auf den Eintrit folgenden Monats zu zahlen bzw. wird eingezogen.

Ich bin mit der Abbuchung meines Mitgliedsbeitrages von mei-
nem Konto einverstanden

Konto:

Bank (BLZ):

Ort/Datum

Ich überweise den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit auf das Konto
150 717 221 NordLB (BLZ 250 500 00) Bürgerinitaitive Sophien-
hütte am Harz.

ich brauche eine Spendenbescheinigung

Unterschrift

Nach Auflösung des Vereins fällt das Guthaben an den "Deutschen Kinderschutzbund – Ortsverband Langelsheim e.V."

Beitrittserklärung in den gemeinnützigen Verein
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