Oloumeniochen Sogialdienst Peiflentery .V,

Hune Fosse 1. Yoroitzende

Beitrittserklarung

Als 1. Vorsitzende freue ich mich sehr tiber Ihr Interesse an unserer Arbeit und mochte Ihnen heute
schon danken, dass Sie durch Thre Mitgliedschaft in unserem Verein die Okumenische Sozialstation
in ihren vielfaltigen Aufgaben (Kranken-, Alten-, Familienpflege, Schwerbehindertenbetreuung,
Offene Behindertenarbeit, Essen auf Ridern) sowie die MS-Gruppe finanziell unterstiitzen.

Ich bitte Sie, die Einzugsermichtigung ausgefiillt an mich zuriickzusenden.

Mit freundlichen Griifien

LG

Anne Hosse

1. Vorsitzende

Mein Beitrag (Mindestbeitrag 10,00 € jahrlich) soll durch Lastschrift eingezogen werden:
Hiermit ermichtige ich den Okumenischen Sozialdienst PeiBenberg e.V.

meinen Beitrag in Hohe von € ................... jihrlich abbuchen zu
lassen.

IBAN: DE
BIC:

Bank:

Name:
Vorname:
Strafle:
PLZ/Ort

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung zur
Abbuchung.
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