SPILLTHEBEANS

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zu Spill The Beans! e.V.

Name, Vorname
Geburtsdatum
Beruf, Arbeitsgebiet

StraBe

PLZ, Wohnort

Telefon Telefax
Handy

E-Mail Webseite

. Ordentliches Mitglied . Forderndes Mitglied

Ort und Datum Unterschrift

ABBUCHUNGSGENEHMIGUNG

Hiermit gestatte ich dem Verein Spill The Beans! e.V. den Bankeinzug meines Mitgliedsbeitrages in Hohe von:

[ 240Euro [ 180Euro [ 120Euro [ Euro Férderbeitrag

ordentlicher Mitgliedsbeitrag Sozialbeitrag Studentenbeitrag

Kontoinhaber
Kontonummer

Kreditinstitut

Ort und Datum Unterschrift

Bitte zurlick an:
Spill The Beans! e.V.,, Lindenallee 49, 20259 Hamburg oder mitglied@spillthebeans.de




