Buhler Tafel e.V. 77815 Buhl

Hauptstr. 2
Tel. 07223-287 4454

Aufnahmeantraq

Bitte mit Blockschrift ausflllen!

Anrede

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse, NO

PLZ, Wohnort

Telefon

Fax

E-Mail

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Biihler Tafel e.V.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung:
( ) Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag bzw. die Spende
von meinem unten genannten Konto eingezogen wird.

Ort, Datum Unterschrift

Bank
Bankleitzahl
Konto-NO

Kontoinhaber

Mitgliedsbeitraq: ( bitte ankreuzen) zusétzlich

() Einzelmitglied pro Jahr 30,00 € Spende:

() Familienbeitrag pro Jahr 45,00 € ( )einmalig £€...........
() Juristische Personen pro Jahr 70,00 € (_)jahrlich  €£...........

Bankverbindungen: Biihler Tafel e.V.

Volksbank Bahl

BLZ 662 914 00  Konto N0 5077320 IBAN DEQ5 662914000005077320 BIC GENODEG6BHL
Sparkasse Buhl

BLZ 662 51434  Konto N0 510990 IBAN DE17 662514340000510990 BIC SOLADES1BHL
Glaubiger Identifikationsnummer DE94Z27700000310229

( ) lch werde den Beitrag/Spende lGiberweisen.

Der Datenschutz der Angaben ist eine Selbstverstandlichkeit und wird eingehalten .
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