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94034 Passau

BEITRITTSERKLARUNG

Ich bin an der UnterstUtzung des Caritas-FrUhférderungsdienst Passau interessiert
und mochte Mitglied im Verein ,,Freunde und Forderer des Caritas-
FrUhférderungsdienstes Passau e. V." werden.

Name Vorname Tel.-Nr.,
StraBe PLZ, Ort
Ort/Datum Unterschrift

Der Jahres-Mindestbeitrag betragt 16,00 €. Die Mitgliedschaft kann jederzeit,

spatestens jedoch zum 31.12. eines Jahres fUr das Folgejahr gekindigt werden.

Um Verwaltungskosten zu sparen, bin ich bereit, den Jahresbeitrag in Hohe von
€ von meinem Konto abbuchen zu lassen.

Konto-Nr. BLZ Bank

Unterschrift



