


Wiener Str. 5, 27568 Bremerhaven, Tel.: 0471/ 9 54 31- 0, Fax: 0471/ 9 54 31- 51

Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Betreuungs- und Erholungswerk e.V.,
Bremerhaven.

Name/n:

Vorname/n:

Geb, Dat/n.:

Anschrift:

PLZ.:

Wohnort:

Telefon

Datum:

Unterschrift

Jahresbeitrag EUR 26,- flr eine Person/Jahresbeitrag fir ein Ehepaar/Paar EUR 36,-,
Wenn beide Partner dem BEW beitreten méchten, mussen die Namen und Daten bei-
der Partner angegeben werden.

Einzugsermachtigung

Ich/wir bevollmachtige/n das Betreuungs- und Erholungswerk e.V.,
Bremerhaven, von meinem/unserem Konto den satzungsgemaBen Jahresbeitrag in
Hohe von EUR 26,- bzw. EUR 36,- abzubuchen.(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Name:

Vorname:

Kreditinstitut:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Datum:

Unterschrift

LCI Ich bendtige eine Spendenbescheinigung.




