Mitgliedschaft

0 Ich mdchte gerne mehr Uber die Arbeit
der Essener Elterninitiative @
zur Unterstlitzung krebskranker Kinder e.V. &
wissen. Bitte laden Sie mich zum néchsten se\\\Q

Informationsabend ein.
] Ich erklare meinen Beitritt als:

0 aktives Mitglied 0 fdrderndes Mitglied

Name, Vornam

Geburtsdatum

Straf3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Mein Jahresbeitrag: Euro  (Mindestbeitrag 25,-- Euro)
0 Der Beitrag wird per Lastschriftverfahren eingezogen:

Einzugsermdchtigung:

Hiermit erméchtige ich die Essener Elterninitiative zur
Unterstiitzung krebskranker Kinder e.V. widerruflich, den
von mir oben genannten Jahresbeitrag bei Féalligkeit zu
Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Bank

Bankleitzahl

Konto-Nummer

Ort / Datum / Unterschrift

Essener Elterninitiative

zur Unterstuitzung krebskranker Kinder e.V.
KaulbachstraBe 8-10 - 45147 Essen

Telefon 0201 /87857-0 - Fax 0201 / 87857-157




