Bitte buchen Sie meinen Forderbeitrag/Spende [ ] €

() monatlich [ ) vierteljahrlich
(] halbjéhrlich (] jahrlich

Jeweils am 5ten eines Monats bzw. im Voraus ab.

Meine Bankverbindung: Meine Adresse:
Bank: ( ) Name (
Konto- Vorname
Nummer \ L

. Y StraRe,
BLZ: N J Nr.
4 N PLzZ Ort (

E-Mail

\ Datum Unterschrift /) Telefon

Bitte vollstandig ausfullen und an nachfolgende
Adresse senden:

Verein zur F(')'rderunq traditioneller Diese Foérdermitgliedschaft kdnnen Sie
Secefalbirt und Seemannschalft eV. Jederzeit kiindigen. Um Ihre Spenden

. . steuerlich geltend machen zu konnen,
Clo Elisabeth Wen'g schicken wir Ihnen automatisch An-
Theodor-Lessing-Ring 20 fang des Folgejahres eine Spendenbe-

30823 Garbsen scheinigung zu.



