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Spendenkonto: Férderverein fir die

ARV-Tagespflege Frankfurt-Griesheim e.V.

Volksbank Griesheim BLZ: 501 904 00
Konto: 1 3688 00

\_ J
4 N
An:
Forderverein fir die ARV-Tagespflege
Frankfurt-Griesheim e.V.
Auf dem Schafberg 1
65933 Frankfurt am Main
\_ J

Weitere Informationen anfordern
Gerne senden wir lhnen weitere Informationen Uber den
Forderverein flr die ARV-Tagespflege Frankfurt-
Griesheime.V.:

Ja, bitte senden Sie mir unverbindlich Informationen zu:

O Ehrenamtliche Mitarbeit
O Foérdermitgliedschaft
O Satzung mit Beitragsordnung

O Projekt-Beschreibung




Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Forderverein ARV-Tagespflege Griesheim

Name

Vorname

StraRe + Hausnummer

Geb.-Dat. Art der Mitgliedschaft

|| ordentiich

Wohnort
| |

l:| Foérdernd

Telefon privat

Fax privat od. Dienstl.(nichtzutreffendes streichen)

l:| Jugend
\

EINZUGSERMACHTIGUNG: Hiermitermachtige ich den

Foérderverein ARV-Tagespflege Griesheim widerruflich zum Einzug von Beitragen zu Lasten des u.g. Kontos.

Konto-Nr.

Bankleitzahl Name und Ort der Bank

Wenn Sie nicht selbst der Kontoinhaber sind bitte d

as Feld ausfiillen und den Kontoinhaber unterschreiben lassen.

Kontoinhaber

Unterschrift Antragsteller

Unterschrift Erziehungberechtigter

Unterschrift Kontoinhaber



