Mitgliedsantrag

Ich méchte Mitglied bei der Ugandainitiative
Bukoto-Schwaben werden

Personliche Daten

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Wie mochte ich im Verein tatig sein

Aktiv

O Vorstand oder Ausschuss

Organisation und Durchfuhrung
von Veranstaltungen

O Berater bei den Projekten

Einzugsermachtigung

INITIATIVE

KAB / CWM

Bukoto - Schwaben

bukotoschwaben.com

Geburtstag

E-Mail

Passiv

Besuch oder Mithilfe bei
Veranstaltungen

Hiermit ermachtige ich die Ugandainitiative Bukoto-Schwaben meinen Mitgliedsbeitrag

in Hohe von €24 jahrlich von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Unterschrift

Bukoto-Schwaben 2024
bukotoschwaben.com



