
An das
Christliche Sozialwerk
Neubeuern-Nußdorf-Törwang e.V.
Leonhardiweg 5b
83131 Nußdorf am Inn

Ja, ich möchte
Mitglied werden

Herzlichen Dank,
denn jeder 
Euro zählt!

Herzlichen Dank, wir freuen 
uns über Ihre Antwort!
Ihr Christliches Sozialwerk 
Neubeuern-Nußdorf-Törwang e.V.

Ausdrucken, hier falten und an uns schicken

Ja, ich möchte das Christliche Sozialwerk Neubeuern-Nußdorf-Törwang e.V. 
unterstützen und Mitglied werden.

Name:

Vorname:							       Geburtsdatum:

PLZ / Ort:

Straße:

Telefon:

Ich ermächtige das Christliche Sozialwerk Neubeuern-Nußdorf-Törwang e.V.  
widerruflich den Jahresbeitrag von

	 20,- EUR (Mindestbeitrag) von meinem Konto abzubuchen oder

	 den Beitrag von _____ EUR von meinem Konto abzubuchen.

	 Eine einmalige Spende von _____ EUR von meinem Konto abzubuchen.

IBAN

BIC

Ort, Datum 						       Unterschrift


