Ja, ich will die Aktion mundige Schule e. V.
mit einem FOrderbeitrag unterstitzen!

Persdnliche Angaben

Name:

Stral3e:

PLZ/Wohnort:

Telefon (optional):

Fax (optional):

E-Mail (optional):

Mir ist bekannt, dass meine Angaben ausschlieBlich fir Verwaltungszwecke gespeichert werden.

Ort/Datum:

Unterschrift:

Einzugserméachtigung

Kontoinhaber:

Konto-Nr.:

BLZ:

Name der Bank:

Hohe des monatlichen Beitrags:

Beitrag erstmalig abbuchen am:

Einzugsintervall: 0 monatlich
o halbjahrlich

o jahrlich

Ort/Datum:

Unterschrift:

Bitte drucken Sie dieses Formular aus und schicken Sie es per Post, Fax oder E-Mail an folgende
Anschrift:

Aktion miindige Schule e.V.
Zur Anhéhe 23

D-24983 Handewitt

Fax: +49 (0) 46 08 - 970 158
E-Mail: info@freie-schule.de




