Förderkreis Basket Bramfeld e.V.

Christopher-Harms-Weg 12 ~ 21037 Hamburg ~ Tel. 0172/4557106 ~ (Ansprechpartner: Rainer Lewitz)

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Förderkreis Basket Bramfeld e.V. als

Privatperson:
_________________
Firma:

________________

Name: 

__________________
Vorname: 
___________________________________

(Bei Firmen Name des Bevollmächtigten):

____________________________________

Straße:

___________________________
Tel: ________________

PLZ/Ort:
___________________________

Ich überweise meinen Jahresbeitrag von EURO ______ (Privatpersonen) / EURO _______ (Firmen) 

jährlich jeweils im Juli – möglichst per Dauerauftrag - auf das folgende Konto:

Kontoinhaber:
Förderkreis Basket Bramfeld e.V.

Konto-Nr. 
0644479900

BLZ: 

200 800 00 bei der Dresdner Bank AG, Hamburg

Mindestbeitrag:
Privatperson:
12,-- € 




Firmen etc.:
48,-- € 

_____________________________________        ________________________________________

(Ort, Datum)                                                               (Unterschrift)

( Bitte den unteren Abschnitt ausgefüllt und unterzeichnet an den Förderkreis zurückgeben. (
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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