
Hiermit erkläre(n)  ich/wir bis auf Widerruf meinen/unseren Beitritt zum

Freundeskreis CABRINI-HAUS Offenstetten

________________________________________ _____________________________
Name                                                                        Vorname

____________ ___________________________ _____________________________
Postleitzahl       Wohnort                                          Straße

____________________ _____________________ ___________________________
Telefon                              Fax                                     e-mail

Der „Mitgliedsbeitrag“ kann sein
 eine couragierte Haltung, oder
 ein Engagement (z.B. bei einem Fest), oder 
 ein freiwilliger Mitgliedsbeitrag. 

_____________________, den ________________ __________________________
Ort                                              Datum                       Unterschrift

Wer sich für einen jährlichen Mitgliedsbeitrag entscheidet, der abgebucht werden soll, müsste diese
Bankeinzugsermächtigung ausfüllen.

Hiermit ermächtige ich den „Freundeskreis-Cabrini-Haus-Offenstetten“, einen jährlichen Mitgliedsbeitrag: 

                 Euro von meinem/unseren Konto abzubuchen. Diese Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf.

Bank: ______________________________ Bankleitzahl: ________________Ktonr. ________________

_________________________, den ____________________    _________________________________
                                           
                                                                                                                           Unterschrift

Freundeskreis-Cabrini-Haus-Offenstetten – 93326 Abensberg – Cabrini-Haus 1
Freundeskreiskonto: Kreissparkasse Kelheim – BLZ: 750 515 65 – Kto.nr.106 470 63

Spendenkonto Cabrini-Haus: Kreissparkasse Kelheim – BLZ: 750 515 65 – Kto.nr. 240 391 383


