Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum KINDERRING BERLIN e.V. und erkenne die

Satzung des Vereins an.
Name:
Vorname:
Strafe:
Ort:
PLZ:
Telefon:
Fax:
Email:
Geburtsdatum:
Beruf/Tatigkeit
- Beitrag: 30,-- € / Jahr
- Beitrag: 6,-- € / Jahr
(Kinder, Schiuler, Studenten, Erwerbslose)
Den Betrag uberweise ich innerhalb von 4 Wochen auf folgendes Konto:
Bank fur Sozialwirtschaft
BLZ 100 205 00

Konto-Nr.: 3 337 300
Die Folgebeitrage Uberweise ich jeweils bis zum 31.3. des Jahres

Berlinden e ———

Unterschrift
KINDERRING BERLIN e.V Email: Bank fiir Sozialwirtschaft
Schwedter Strasse 232-234 info@kinderring-berlin.de BLZ 100 205 00
10435 Berlin Homepage: Konto-Nr. 3 337 300

Telefon 030 / 440 62 14 www.kinderring-berlin.de
Telefax 030 / 440 62 54.



