Forderkreis fur psychisch Erkrankte und Behinderte e. V.
An den Vorstand

Friedhof 10

48565 Steinfurt

Ich/wir mochte(n) die Arbeit des Forderkreises fur psychisch Erkrankte und Behinderte e. V. durch
eine Mitgliedschaft / Spende unterstitzen.

Name:

Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Wohnort:

Ich/wir ermachtige(n) den Férderkreis, den Betrag durch Lastschriftverfahren abzubuchen:

Spende Mitgliedschaft
einmalig monatlich vierteljahrlich jahrlich
25,00 EUR 50,00 EUR 100,00 EUR | | i, EUR

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Falls das Konto nicht die erforderliche Deckung hat, besteht fir die Bank keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift(en)

Wenn Sie Ihren Betrag gerne selber Gberweisen mdchten, vermerken Sie bitte bei der Zahlung das
Stichwort ,,Spende™ oder ,Mitgliedschaft".

Empfanger: Forderkreis fur psychisch Erkrankte und Behinderte e. V.
Kontonummer: 60 23
Bankleitzahl: 403 510 60

Spendenquittungen und Mitgliedsbescheinigungen werden wir Ilhnen umgehend zustellen.

Fir Ihre Unterstitzung bedanken wir uns recht herzlich!
Ihr Férderkreis-Team



