O/abatina

freedom for women in chains

Einwilligungserklarung

Sabatina e. V. @ buchhaltung@sabatina-ev.de
Postfach 11 12
61268 Wehrheim ) www.sabatina-ev.de

Y Bitte im Umschlag an nebenstehende
Adresse zuriick senden

O Ja, ich méchte Fordermitglied von Sabatina e. V. werden. Der monatliche

Beitrag hierfiir betragt ____ Euro. Ich kann die Férdermitgliedschaft jederzeit ohne
Angabe von Grunden kindigen.

Ort, Datum Vorname, Name Unterschrift

Bitte entscheiden Sie sich fiir eine Zahlungsart lhrer Férdermitgliedschaft:

Einzugserméachtigung Dauerauftrag

O Bitte ziehen Sie die félligen Beitrage O Ich Gberweise per Dauerauftrag

von nachfolgendem Konto ein

O monatlich O 1/4 jahrlich
O 1/2 jéhrlich O jahrlich

Named.Bank Bankverbindung: Bank fir Sozialwirtschaft Kéln
BLZ 370 205 00
BLZ Konto 11 73 200
Konto-Nr.
Kontoinhaber: Sabatina e. V.
Kontoinhaber
Zahlungsweise Bitte geben Sie bei Uberweisungen Ihren
O monatlich O 1/4 jéhrlich Namen sowie den Verwendungszweck

O 1/2 jahrlich O jahrlich "Forderbeitrag" an.




