Leukamie

Bitte senden Sie diesen Antrag per Post an I n iti a tive
die leukdmie-Initiative Bonn e.V. oder faxen Sie
uns unter 02 28 / 28 39 31. B 0 n I1 e.V.

Haager Weg 38a

Leukdmie-Initiative Bonn e.V. 53127 Bonn
Telefon 02 28 / 28 39 31

Haager WEg 38a info@leukaemie-initiative-bonn.de
53127 Bonn www.leukaemie-initiative-bonn.de

Antrag auf Mitgliedschaft in der Leukamie-Initiative Bonn e.V.
Hiermit beantrage ich verbindlich die Mitgliedschaft in der Leukamie-Initiative Bonn e.V.

Name

Anschrift

Mein Mitgliedsbeitrag soll dem Jahresmindestbeitrag
von 20 EUR entsprechen.

Den Mitgliedsbeitrag liberweise ich auf das nachstehende Konto:
Sparkasse KolnBonn, BLZ 370 501 98, Konto 24 004 004

O
O Ich zahle einen hoheren Beitrag von EUR.
O
O

Bitte buchen Sie meinen Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich von
folgendem Konto ab:

Datum

Unterschrift



