Johanniter-Hilfsgemeinschaft Altmark

Beitrittserklarung
Name Vorname
Postleitzahl Ort StraBe
E-mail Telefon Fax

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zur Johanniter-Hilfsgemeinschaft
Altmark.
Der Mitgliedsbeitrag belauft sich auf 15€, fiir Ehepaare auf 25€
Ich/Wir erhéhe/n meinen/unseren Beitrag jederzeit widerrufbar freiwillig auf ..................
Ich/Wir leisten eine einmalige Spende von.....................
Ich/Wir richte/n ein SEPA-Lastschriftmandat ein (siehe anliegendes Formular).
Ich/Wir richte/n einen Dauerauftrag ein.

Ich/Wir Gberweise/n jahrlich zum Jahresbeginn.

Bankverbindung:
Kontoinhaber: JHG Altmark (Prov.-Séachs.-Gen.)

Kreissparkasse Stendal
IBAN DE10 8105 0555 0101 0209 37 BIC NOLADE21SDL

Ort, Datum Unterschrift/en



