
Ich möchte gerne Mitglied bei den Freunden Europas werden

Name ............................................................................................................

Adresse ........................................................................................................

Telefon .........................................................................................................

email .............................................................................................................

Bank ..................................................  

BIC...................................................

IBAN ..............................................................................................................

Einzelmitgliedschaft                   Familienmitgliedschaft   Anzahl/Personen: .......................    

Hiermit ermächtige ich die „Freunde Europas Hepstedt“ den jährlichen Mitgliedsbeitrag (z. Z. 20 € Einzelbeitrag/ 

50 € Familienbeitrag ) von meinem Girokonto abzubuchen.

Datum ..................................................................................................

Unterschrift ........................................................................................

Bitte ausfüllen und einsenden an:   

Freunde Europas Hepstedt 

c/o Werner Hausschid 

Am Schmoobach 3,  27 412 Hepstedt 

Telefon: 04283 1568

www.freunde-europas-hepstedt.eu


