Unterstiitzen auch Sie die an Krebs erkrankten
Kinder und Jugendlichen in unserer Region als

Mitglied

Beitrittserklarung
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VEREIN HILFE FUR KREBSKRANKE
KINDER UND JUGENDLICHE e.V.

An der Urlage 53 - 49393 Lohne-Brockdorf
Telefon: 054 93/91 3762

E-Mail: unsere.welt@ewetel.net
Internet;:  www.krebskranke-kinder-lohne.de

Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Mitgliedschaft im Verein ,,Hilfe fur krebskranke Kinder und Jugendliche e.V.
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Beitrag: ....ovivi

Mindestbeitrag pro Jahr 20,- Euro

Ehegatte:

NaME: e e

Mindestbeitrag pro Jahr 10,- Euro

VOrName: .......covevirie e
SEraRe: Loe e
Mein/unser Mitgliedsbeitrag betrégt im Jahr
Ort/ Datum: ........coovviiiie i,
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Einzug durch Lastschrift
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Rechtstrager:
An der Urlage 53 - 49393 Lohne-Brockdorf
VR 200472 Amtsgericht Oldenburg

Vorstand:

Vorsitzender Henry Voigt
Stellvertreter Dirk Christ

und Bernard Almes

Schatzmeisterin Angelika Meistermann
Schriftfiihrer Benno Pille

Bankverbindung:
Volkshank Lohne-Muhlen
IBAN:
DE53280625600030000400
BIC: GENODEF1LON
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