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Ich habe die Satzung des Freundeskreis Asyl Freudenstadt e. V. zur
Kenntnis genommen und mdchte den Freundeskreis als Mitglied
unterstttzen.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

(Firma:)

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon, Email-Adresse:

Den Mitgliedsbeitrag flir den Freundeskreis Asyl Freudenstadt e. V.
von mindestens 30 Euro (Familien: 40 Euro) jahrlich

in H6he von €

werde ich bis zum 30.06. des Jahres auf das u.a. Bankkonto
uberweisen.

Datum, Unterschrift:
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Ich habe die Satzung des Freundeskreis Asyl Freudenstadt e. V. zur
Kenntnis genommen und mdchte den Freundeskreis als Mitglied
unterstutzen.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

(Firma:)

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon, Email-Adresse:

Den Mitgliedsbeitrag flir den Freundeskreis Asyl Freudenstadt e. V.
von mindestens 30 Euro (Familien: 40 Euro) jahrlich

in H6he von €

werde ich bis zum 30.06. des Jahres auf das u.a. Bankkonto
Uberweisen.

Datum, Unterschrift:

Freundeskreis ASYL e. V. — Bankverbindung: Kto. 904 660 04,
Volksbank Freudenstadt, BLZ 642 910 10
IBAN: DE62 6429 1010 0090 4660 04 / BIC: GENO DE S1 FDS

Bitte zuriick an: Freundeskreis Asyl, Ludwig-Jahn-Str.21/1, 77250 Freudenstadt
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Volksbank Freudenstadt, BLZ 642 910 10
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Bitte zuriick an: Freundeskreis Asyl, Ludwig-Jahn-Str.21/1, 77250 Freudenstadt



