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BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit trete ich Goldrausch e.V., Potsdamer Straße 139, 10783 Berlin,  mit einem monatlichen Beitrag von       Euro bei  (Mindestbeitrag monatlich: 10 Euro).  

     
Name, Vorname

     
Anschrift

     
Telefon

     
 e-mail

Ich zahle  (zutreffendes bitte ankreuzen)  

 FORMCHECKBOX 
  halbjährlich  

 FORMCHECKBOX 
  jährlich    

 FORMCHECKBOX 
 durch Überweisung     

 FORMCHECKBOX 
 per Bankeinzug (bitte Formular Einzugsermächtigung ausfüllen)
 FORMCHECKBOX 
 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch gespeichert werden.         

     
Datum

_______________________________________________________

Unterschrift
Bitte ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und senden an:

GOLDRAUSCH e.V., Potsdamer Straße  139, 10 783 Berlin

Spenden sind uns jederzeit willkommen!        

Spendenkonto 307 09 06 Bank für Sozialwirtschaft BLZ 100 205 00
Potsdamer Str. 139       10783 Berlin          Fon & Fax 030-215 7554

www.goldrausch-ev.de     info@goldrausch-ev.de
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