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¢/o Heinz Lébert

Wiesenstralle 10

63674 Altenstadt
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Beitrittserkldrung

zum “Michaelverein, Férderkreis der Gemeinschaft Altenschlirf e.vV”

Hiermit erkldre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt in den
Michaelverein, Férderkreis der Gemeinschaft Altenschlirf e.v.
Ich/wir bezahle(n) den jahrlichen Beitrag in Hohe von Euro 35,00 zum 10.01.

Beitrittsdatum :

-----------------------------------------------------

Unterschrift(en)
ODER;

Ich/wir spende(n) einmalig .................... Euro

Ich/wir sind damit einverstanden, dass wir in unregelmaRigen Abstinden mit
Post und/oder Mail

uiber die Gemeinschaft Altenschlirf e.V. informiert werde(n)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Michael-Verein, Forderkreis der Gemeinschaft Altenschlirf e.V.

Frankfurter Sparkasse 1822, IBAN DEO7 5005 0201 0000 2092 44, BIC: HELADEF1822
Steuernummer 34 250 52456, Finanzamt Nidda — KO1
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Als mildtatig anerkannt mit Schreiben vom 08.08.2023



