spes. viva

Aufnahmeantrag: " Spes Viva Bayerwald e.V."

Hiermit beantrage ich meieufnahme als Mitglied in das gemeinnutzige Hilfswerk
spes viva Bayerwald e.V. Ich ermé&chtige Spes ViageBvald e.V. bis auf Widerruf
jahrlich 25 € von meinem Konto abzubuchen.

Ich erméachtige Spes Viva Bayerwald e.V. bis aufig¥tiufmonatlich .............. € von meinem
Konto abzubuchen.

Name Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Telefon-Nummer Handy E-Mail

Geburtsdatum

Bankverbindung

Kontonummer Bankleitzahl

Ort, Datum; Unterschrift

Bitte an folgende Adresse senden:

SpesViva Bayerwald e.V.
Scharringer Josef

Zum Reiterberg 7

94143 Grainet/Ober seilberg



