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Schafkopfschule e.V.

80995 München, Paul-Preuß-Str. 10

Tel. 089/312 02 680

Aufnahmeantrag
für eine Fördermitgliedschaft
Ich möchte Fördermitglied der Schafkopfschule e.V. werden:
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 USERADDRESS   \* MERGEFORMAT 





Ich erkläre hiermit, dass ich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten mit einer EDV-Anlage einverstanden bin und dass mein Name auf der Website der Schafkopfschule genannt werden darf (nicht zwingend erforderlich).

Ich möchte folgenden Betrag Spenden:






Vierteljährlich






Halbjährlich






Jährlich

Bitte buchen Sie diesen Betrag von meinem Konto ab:


Ort/Datum:
……………………………………………….

Oder durch Überweisung auf:






RaiBa München-Nord






Konto-Nr. 5657






BLZ: 701 694 65
………………………………………………………………………
Unterschrift
� EMBED Photoshop.Image.7 \s ���





Name





Vorname





Straße





PLZ/Ort





Telefon





E-Mail





Geb.-Datum





























Euro





Kontoinhaber





Bank





BLZ





Konto-Nr.
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