Freie Scholle
Nachbarschaftshilfe e.V.

Bielefeld

Zum Ausflillen des Formulars am PC bitte
mit der Maus in die Felder klicken.

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein
Freie Scholle Nachbarschaftshilfe e.V.

Mein monatlicher Beitrag betragt:
®150¢€ 02--¢€ 0250¢€ 0O3--€

O5,--€ O750¢€ O 10,-- € (@) €

(Zutreffendes bitte ankreuzen. Ist kein Betrag angekreuzt, gilt der Mindestbeitrag von 1,50 €)

Name, Vorname:

FREIE
SCHOLLE
0]

O 0

Geschaftsstelle:
Jollenbecker StralRe 123
33613 Bielefeld

Telefon 0521/9888-152
Telefax 0521/9888-111

Beratungsstelle:
Apfelstrale 63

33613 Bielefeld
Telefon 0521/892525
Telefax 0521/8949386

www.freie-scholle-nachbarschaftshilfe.de

Stralle:

PLZ, Ort:

Ich bin Mitglied der Baugenossenschaft Freie Scholle eG.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich den Verein Freie Scholle Nachbarschaftshilfe e.V.
den Mitgliedsbeitrag halbjahrlich jeweils zum 1. Januar und zum 1. Juli von meinem
Girokonto abzubuchen.

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Institut: BLZ:

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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