Helfen mit ¥
Jeder Euro kommt an!

B
ms’rg'dter Initi
fur Liepaja e.V.

Darmstadter Initiative fir Liepaja
c/o Klaus Wieland
Erzh&auser Stral3e 34

D — 64291 Darmstadt

Beitrittserklarung

Name/Vorname: Eintrittsdatum:

Ehe- oder Lebenspartner/in:

Anschrift:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

@

¢ Ich ¢ Wir
beantrage(n) die Mitgliedschaft in der Darmstadter Initiative flr Liepaja e.V.

Jahresbeitrag Einzelperson: 50,00 Euro pro Jahr

Jahresbeitrag Ehe-/Lebenspartner: 60 Euro pro Jahr
(Auf Wunsch wird eine Satzung ausgehéndigt)

Einzugserméachtigung

Ich erméachtige die Darmstéadter Initiative fur Liepaja e.V. einmal jahrlich durch Lastschrift von
meinem Konto abzubuchen.............. €. Darin ist der Jahresbeitrag von 50,00 € bzw. 60,00 €,

sowie eine Spende in HOhe von ................. € enthalten.

Kreditinstitut

Kontonummer: Bankleitzahl:

Kontoinhaber/in:

Ort und Datum: Unterschrift des Kontoinhabers/-inhaberin:

Diese Einzugserméachtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.




