FREUNDE
DER SCHLUMPER E.V. k \

Gemeinniitziger Verein zur Forderung
kreativer Arbeit geistig Behinderter

Hiermit erklare ich meinen B eitritt
zum Verein Freunde der Schlumper
und bin bereit, monatlich einen Beitrag von

E uo (Mindestbeitrag E wo 5,--) zu leisten.

Name:

Vorname:
Anschrift:

Telefon:

Beruf:
Ort / Datum:

Unterschrift:

Lastschrifterméachtigung:

Hiermit ermachtige ich den Verein Freunde der Schlumper, den je-
weiligen Mitgliedsbeitrag jahrlich im Banklastschriftverfahren einzu-
ziehen. Ich kann jederzeit die Einzugsermachtigung ohne Angabe
von Griinden ganz oder teilweise widerrufen.

Name:

Kto.-Nr.

Name der Bank:

BLZ:

Datum: Unterschrift:

O

O —

S

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung und ggf. die
Einzugsermachtigung an:

FREUNDE DER SCHLUMPER E.V.
Neuer Kamp 30, 20357 Hamburg

Beitragszahlungen an:
HypoVereinsbank, Konto-Nr.: 337 57 48, BLZ 200 300 00

Vereinsbiiro:
Tel.: 040/ 43 254270
Fax.: 040/4304083



