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Mitgliedsantrag

Ich moéchte die Ziele und die Arbeit des Vereins Kéniginnen und Helden e.V. unterstiitzen und beantrage daher

meine Mitgliedschaft.

Name: Vorname:
Beruf: Geb. Datum:
Adresse:

Tel.: E-Mail:

Der monatliche Mitgliedsbeitrag betragt: |:| 5,00 € (entspricht 60 € im Jahr)

Den Mitgliedsbeitrag Giberweisen Sie bitte per Dauerauftrag monatlich auf das unten angegebene Konto oder
nehmen am Lastschriftverfahren teil.

Hiermit erklare ich widerruflich, dass die falligen Mitgliedsbeitrage von meinem unten angegebenen Konto durch
Lastschrift abgehoben werden kénnen.

Konto-Inhaber(in): IBAN:
BIC: Bank:
Ort / Datum Unterschrift

Ihre personlichen Daten werden vertraulich behandelt.

Koniginnen & Helden e.V. Siemensstr. 26 40227 Dusseldorf Tel:0211 97643340
koeniginnenundhelden@gmail.com « www.koeniginnenundhelden.de ﬂ Koéniginnen und Helden e.V.

Stadtsparkasse Disseldorf « IBAN : DE 89 3005 0110 1006 7640 37 « BIC : DUSSDEDDXXX

Geschéftsfihrung: Andrea Abbing
Steuernummer : 5133 /5908/3032 Vereinsregister Nr. 10849 Amtsgericht Diisseldorf
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